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Die  TTaseiiscli arten  in  der  Kieler  cliirnra'iselieii 
Poliklinik  von  1875—1895. 

Ein  Beitrag  zur  Hasenscinartenstatistik. 

In  der  Festschrift  zum  70.  Geburtstage  des  Herrn  Gelieinu\ats 
von  Esmarch  äussert  sieh  mein  hochverehrter  Chef,  Heri' 
Professor  Petersen,  über  Hasenscharten -Operation  folgender- 
massen : 

»Hasenscharten  operire  ich  meistens  ambulant  und  am 
liebsten  mögUchst  bald  nach  der  Geburt,  vorausgesetzt,  dass  es 
sich  überhaupt  um  ein  lebensfähiges  oder  nicht  zu  schwaches  Kiud 
handelt.  Diese  Gepflogenheit  habe  ich  niemals  zu  bereuen  gehabt. 
Je  jünger  das  Kind,  desto  ruhiger  ist  es  nach  der  Operation,  desto 
weniger  leicht  reisst  es  sich  die  Naht  mit  den  Fingern  auf,  desto 
eher  werden  die  mit  einer  Hasenscharte  oder  einem  Wolfsrachen 
verbundenen  Nachteile  beseitigt,  beziehentlich  vermindert,  desto 
grösser  ist  der  Einfluss  der  Operation  auf  den  wachsenden,  ver- 
unstalteten Oberkiefer.  Ich  mache  aber  die  Operation  bei  kleinen 
Kindern  stets  ohne  Chloroform  und  stets  bei  mehr  oder  weniger 
aufrechter  Stellung  des  Kindes,  so  dass  mir  ein  stärkerer  I Blut- 
verlust nicht  entgehen  kann,  der  ja  auf  diese  Weise  auch  sein' 
leicht  zu  vermeiden  ist.  Wie  man  überhaupt  Kinder  durch  Blut- 
verlust bei  oder  nach  der  Hasenschartenoperation  verlieren  kann, 
ist  mir  unverständlich,  selbst  wenn  man  genötigt  ist,  die  Wange 
an  der  Seite  der  Missbildung  in  grösserer  Ausdehnung  von  dem 
zurücktretenden  Oberkiefer  abzulösen. 

Zur  Ausführung  der  Operation  wird  das  Kind  auf  einer 
Fussbank  in  folgender  Weise  befestigt:  Die  zunächst  wagerecht 
auf  der  Erde  stehende  Fussbank  (von  80  cm  iJlnge,  28  cm  Breite 
und  38  cm  Höhe)  wird   mit  einer  wollenen  Decke  und  einem  i'ein<'ii 


Leinentuch  bedeckt.  Darauf  kommt  das  Kind  zu  liegen,  das  nur 
mit  einer  wollenen  Decke  und  darüber  mit  einer  leinenen  breiten 
Binde  festgewickelt  wird.  Mit  den  ersten  Bindengängen  geht  man 
über  die  Knie,  die  dadurch  gestreckt  werden,  mit  andern  Gängen 
giebt  man  den  Füssen  eine  Stütze  von  unten.  Die  Arme  werden 
während  der  Einwicklung,  die  bis  zum  Halse  geht,  in  gestreckter 
Stellung  an  den  Leib  gedrückt.  -  Ist  die  Einwicklung  vollendet, 
dann  stellt  man  die  Bank  mit  dem  Füssen  de  auf  einen  Tisch  oder 
einen  Stuhl,  wobei  die  Stütze  durch  den  einen  Fuss  der  Bank 
gegeben  ist.  —  Ebenso  kann  man  das  Kind  auf  ein  einfaches 
Brett  festwickeln  und  dieses  dann  auf  eine  Staffelei  stellen.  Es 
ist  dabei  nur  wünschenswert,  der  Bequemlichkeit  halber,  dass  ein 
Gehülfe,  seitlich  hinter  der  Staffelei  stehend,  diese  mit  den  Armen 
umfassen  und  so  mit  den  Händen  den  Kopf  des  Kindes  gut  fest- 
halten kann. 

In  der  letzten  Zeit  habe  ich  in  ähnlicher  Weise  operirt,  wie 
Girard  das  Hagedorn '  sehe  Verfahren  abgeändert  hat,  und  ich 
nuiss  sagen,  dass  ich  mit  dem  Ergebnis  sehr  zufrieden  bin.  Da 
diese  Girard 'sehe  Methode  sehr  wenig  bekannt  zu  sein  scheint, 
so  möchte  ich  sie  hier  recht  warm  empfehlen.  Die  Höhe  der 
Oberlippe  am  Spalt  wird  dadurch  vergrössert,  und  der  so  leicht 
entstehende  Einkniff  (bei  einfachen  Spalten)  ganz  oder  fast  ganz 
vermieden.  —  Ein  weiterer  Vorteil  besteht  darin,  dass  die  Ver- 
(iinigungsfläche  eine  grössere  und  dadurch  die  Aussicht  auf  Heilung 
eine  bessere  wird. 

Ich  operire  nicht  ganz  so  wie  Girard.  zur  Erläuterung  mögen 
unten.stehende  Abbildungen  dienen. 


Ks  \v('r(|(Mi  zwei  scilliclic  l.cippcn  ii;icli  M  a  I  <^  a  i  ,1;  ii  c  tichildct, 
der  SehiiitI  vcudäiil'l  am  roten  Lippciisaiiiiic  zwischen  Haul  und 
Sclilehnhaiit.  Die  scitlielien  VVnndränder  werden  in  Gedanken  in 
drei  gleich  grosse  Teile  geb'ill,  und  man  macht,  (lann  an  der  einen 
Seite  zwischen  oberem  und  mittlerem  Dritte;!,  an  der  andern  Seite 
zwischen  mittlerem  und  unlerem  Drittel  einen  wagerechten  Ein- 
schnitt, '•■■)  imd  zwar  muss  dieser  Einschnitt  so  tief  sein,  wie  ein 
Drittel  des  Spaltrandes  lang-  ist.  Die  Vereinigung  ist  aus  der  Ab- 
bild uns;  leicht  zu  erkennen. 

Die  beiden  aus  Lippenrot  b(^stehenden  Lappen  können  mui 
nach  Malgaigne  vereinigt  werden,  oder  man  schneidet  nach 
Mirault-Langenbeck  den  einen  oder  andern  Lappen,  wie  es 
am  besten  passt,  weg  (siehe  punktirte  Linie)  und  legt  den  erhal- 
tenen herüber.  Insofern  könnte  man  die  Operation  auch  eine 
Abänderung  d er  M  a  1  g  a  i  g  n  e  '  sehen  oder  M  i  r  a  u  1 1  -  f ^  a  n  g  e  n  - 
b  eck 'sehen  Methode  nennen.  Die  Ähnlichkeit  mit  der  Hage- 
f I  o  r  n  '  sehen  und  der  G  i  r  a  r  d  '  sehen  besteht  in  der  Zickzacknaht. 

So  fasst  Herr  Professor  Petersen  die  Grundsätze  kurz 
zusammen,  nach  denen  er  in  zwanzigjähriger  Praxis  Hasenscharten 
operirt  hat. 

So  weit  es  mir  möglich  war,  habe  ich  in  diesem  Frühjahr 
Nachforschungen  angestellt  nach  den  in  der  chirurgischen  [Jni- 
versitätspoliklinik  und  dem  Anschar-Hause  zu  Kiel  von  1875  —  1)5 
operirten  Hasenscharten,  um  an  der  Hand  der  Statistik  zu  erfahren, 
wie  weit  wir  mit  unseren  Operationsresultaten  zufrieden  sein 
können. 

Im  Ganzen  finde  ich  in  den  Krankenjournalen  117  Fälle  von 
Hasenscharten,  von  denen  115  zur  Operation  kamen.  —  Die 
Krankengeschichten  sind  meist  weniger  eingehend  geführt;  über 
die  polildinisch  Operirten,  mehr  als  die  Hälfte  der  Gesamtzahl, 
ünde  ich  durchgehend  nur  die  Diagnose,  Alter,  den  Tag  der 
Operation  und  in  einz<3lnen  Fällen  das  Operationsresultat  ver- 
zeichnet, so  dass  es  grösstenteils  der  Katamnese  zufiel,  die  Kranken- 
geschichten zu  vervollständigen,  um  ein  Bild  über  das  definitive 
Resultat. zu  erhalten.  —  Über  31  der  Operirten  fehlen  mir  Nach- 
richten nach  der  Lntlassung,  es  war  mir  unmöglich,  ihren  Aufenthalt 
zu  ermitteln,  da  einzelne  Ortsvorsteher  mir  ihre  Mithülfe  versagten. 


.    *)  Im  letzten  .Jahre  werden  die  Schnitte  nicht  vvagerccht,  sondern  schräge 
gemacht,  wie  die  punktirte  Linie  zeigt. 


Es  bleilben  also  noch  86  Fälle,  die  ich  für  eine  Mortalitäts-Statistik 
verwerten  kann.  Die  grössere  Anzahl  der  Überlebenden  habe  ich 
selbst  gesehen,  über  die  Auswärtigen  haben  mir  Kollegen  und 
Ortsvorstände  in  liebenswürdiger  Bereitwilligkeit  Auskunft  erteilt. 
86  Fälle  sind  für  eine  Statistik  ein  kleines  Material,  zu  klein,  um 
im  Einzelfalle  sichere  Schlüsse  ziehen  zu  können ;  ich  werde  mich 
daher  bemühen,  meine  Fälle  der  schon  vorhandenen  Litteratur 
einzureihen.  Der  Vorzug  meines  Materials  liegt  in  einer  langen 
Beobachtungszeit  und  der  EinheitKchkeit  des  Operateurs. 

hl  Folgendem  stelle  ich  die  Spaltbildungen  nach  Sitz,  Aus- 
dehnung und  Verteilung  auf  die  beiden  Geschlechter  zusammen, 
und  füge  meine  l^iesultate  den  kleinen  Tabellen  ein,  die  ich  vor- 
finde bei  Bein:^)  52  Fälle  von  Hasenscharten. 

Männlich  Weiblich 

Herrmann^)  118  79 

Fritzsche^^)  30  22 

Bryant^)  30  17 

Abel-^)  60  30 

Müller")  170  100 

Girard^)  33  19 

Gotthelf^)  35  21 

Petersen^)  74  42 


550  330 

Auf  550  männliche  kommen  also  330  weibliche  Hasen- 
scharten, w^as  einem  Prozentsatze  von  62,5  zu  37,5  entsprechen 
würde. 


^)  Bein,  52  Fälle  von  Hasenscharten.     J.  D.  Bern  1890. 

^)  H  e  r  r  m  a  n  n  ,  Beiträge  zur  Statistik  und  Behandlung  der  Hasenscharten. 
.1.  D.  Breslau  1884. 

^')  Fritz  sehe,  Beiträge  zur  Statistik  und  Behandlung  der  angebornen 
Missbildungen  des  Gesichts.     Zürich  1878. 

0  Bryant,  The  surgery  of  the  mouth,  pharynx  etc.  Guys  Hospital 
Reports  18(11. 

■')Abel,  Beiträge  zur  Statistik  der  Mortalität  nach  Hasenscharten- 
Operationen.     .1.  D.  Göttingen  1885. 

'0  Müller,  die  Hasenscharten  der  Tübinger  chirurgischen.  Klinik  in 
den  .Jahren  1843—1885.     Tübingen  1885. 

')  Bein,  1.  c. 

«)  Gotthelf,  die  Hasenscharten  der  Heidelberger  Klinik  1877—1883. 
Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Mortalitätsstatistik  und  einem 
Beitrage  zur  Odontologie.     Langenbeck's  Archiv  Hd.  32.     Bedin  1885. 
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Von  862  Fällen  waren  52  7«»  linksseitige,  21  7o  rechtsseitige. 
27  %  doppelseitioe  Hasenscharten. 

Das  Verhältnis  der  einfachen  Hasenscharten  zn  den  koni- 
plizirten  (ohne  Berücksichtigung  der  Art  und  der  Grösse  der 
Gaumenspalte),  geht  aus  folgender  Zusammenstellung  hervor: 

Nicht  komplizirte     Komplizirte 

126 
35 
46 
81 
14 
34 
76 


Herr  ni  a  n  n 

71 

F  r  i  t  z  s  c  h  e 

17 

Hoffa**) 

34 

Abel 

33 

Groll 

11 

G  i  r  a  r  d 

18 

Petersen 

40 

224  412 

In  636  Fällen  von  Hasenscharten  war  also  412  mal  auch 
Kiefer  oder  Gaumen  von  der  iMissbildung  betroffen,  d.  h.  in  64,8  'Vo. 
wähnMid  es  sich  in  224  Fällen  gleich  35,2  7o  um  einfache  Lippen- 
s[)alle  handelte. 

Wie  die  Geschlechter  an  der  Hochgradigkeit  der  Spaltbildung 
beteiligt  sind,  zeigt  folgende  Tabelle: 

Komplizirte        Nicht  komplizirte 

M.         W.  M.         W. 

Herrmann         76         50  42         29 

Fritzsche  24         11  6         11 

Bryant  20  6  10         11 

*^  Groll,     Beilrag     zur     Statistik     der     Hasenscharten.     .1.  F).     Würz- 
Inirg  1888. 

**)  Hoffa,  zur  Mortalität  der  operirten  Hasenscharten  und  (vaunien- 
spalten.     Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  33.     Berlin  188G. 


Komplizirte 

Nicht  kompliziri 

M.         W. 

M. 

W. 

Groll 

10           4 

6 

5 

Abel 

46         15 

14 

15 

Girard 

23         11 

10 

8 

Petersen 

47         28 

25 

14 

246       125 

113 

93 

es  waren  also  von  577 

Fällen : 

Komplizirt 

männlich 

42,6  7o 

>> 

weiblich 

21,7  % 

Nicht  komplizirt  männlich   19,6  % 
weiblich    16,1  % 

Diese  Zusammenstelkingen berechtigen  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  einseitigen  Spalten  überwiegen  die  doppelseitigen,  die 
linksseitigen  überwiegen  die  rechtsseitigen,  die  komplizirten  die 
nicht  komplizirten.  Bei  komplizirten  wie  bei  nicht  komplizirten 
ist  das  männliche  Geschlecht  häufiger  betroffen,  als  das  weibliche. 

Gotthelf  sagt  1.  c.  pg.  359:  »Das  schönere  Geschlecht  wird 
überhaupt  seltener  und  dann  vorwiegend  von  den  leichteren 
Graden  der  Spaltbildung  betroffen.  Die  Natur  zeigt  also  hier  ein 
den  Bestimmungen  des  Geschlechts  zweckmässig  angepasstes  Ver- 
halten.« Ein  Überwiegen  des  weiblichen  Geschlechtes  bei  den 
einfachen  Hasenscharten,  auf  das  vor  Gotthelf  schon  Fritzsche 
1.  c.  pg.  6  aufmerksam  machte,  erweist  sich  also  an  einem  grösseren 
statistischen  Materiale  als  nicht  zutreffend. 

Über  die  Ätiologie  der  Hasenscharten  haben  die  zahlreichen 
Veröffentlichungen  seit  1885  wenig  Neues  und  Bemerkenswertes 
gebracht.  Eihauterkrankungen,  amniotische  Bänder,  Abnormitäten 
in  der  Menge  des  Fruchtwassers,  Raumbeschränkung  im  Uterus, 
Zwischenlagerung  einzelner  Körperteile,  direkte  Verletzungen  etc. 
werden  von  allen  als  Momente  angeführt,  welche  als  direkte  Ur- 
sache der  Missbildung  angesehen  werden  könnten  und  als  solche 
konstatirt  worden  sind,  ohne  dass  die  einzelnen  Autoren  imstande 
wären  an  ihren  Fällen  die  angeführten  Ursachen  häufiger  nach- 
zuweisen. Auch  ich  habe  bei  meinen  Nachforschungen  nicht  mehr 
P>folg  gehabt,  als  meine  Vorgänger.  Angaben  über  die  Menge 
des  Fruchtwassers  finde  ich  nur  in  3  Fällen  (22,  51,  70),  1  mal 
musste  die  Nachgeburt  in  Narcose  gelöst  werden  (83);  Bluts- 
verwandtschaft der  Eltern  Hess  sich  nur  1  mal  nachweisen. 
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Diejenigen  Vi\\U\  in  denen  sich  ;niss(^'  der  )  lasr-nsciuirle 
j^deielizoitig  noc-li  cinderc^  Mi.ssbildnngen  voiiindon,  sind  vielloicIiL 
imstande  uns  auf  die  richtige  Fährte  zu  bringen.  So  fand 
Kolli  k  e  r  •")  bei  Lippenspalten  gleichzeitig  Verdopplung  von  Fingern 
und  Zehen  (9  mal),  Spina  bifida  (;]  mal);  Fehlen  der  Fibulae  mv\ 
Hadii;  ilypospadie;  Hydroceplialus;  Makrostom a  ;  llet  iiia  diaphrag- 
matica;  Vasa  omphalo-mesent. ;  Perforatio  sc})ti  ventr.  cordis; 
Mangel  der  Augen;  verkümmerten  Penis;  Klumpfüsse;  F  litzsche'-'"'') 
fand  gleichzeitig  Unterlippenfisteln  (2  mal);  Zehenvervvachsungen 
und  angeborne  Kniekontrakturen;  Gotthelf ■•■■■'■■^)  Yerwachsun«,^ 
des  Kehldeckels  (1  mal),  Strabismus  divergens  (1  mal),  leicliten 
Exophthalmus;  Syndaktylie  und  Fehlen  zweier  Phalangen  der  Zeige- 
finger; Weichteilsbrücke  zwischen  Lippe  und  Kiefer  (je  1  mal); 
Bein  f)  1  mal  3  Unterlippenfisteln.  In  meinen  Krankengeschichten 
ist  angegeben  angeborne  Ptosis  auf  der  Seite  der  Spaltbildinig 
(F\  44),  Cutis  pendula  vor  dem  linken  Tragus;  und  ausgedehnt(^ 
Defekte  an  Hand  und  Vorderarm  (ausführliche  Angaben  s.  Nr.  12). 

Dieses  Vorkommen  mehrerer  Missbildungen  an  demselben 
Individuum  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  die  Ätiologie  für  dies(^ 
Missbildungen  zum  Teil  dieselbe  sein  dürfte,  andrerseits  aber  fje- 
rechtigt  sie  uns  zu  dem  Schlüsse,  auch  für  solche  Hasenscharten 
hereditäre  Belastung  anzunehmen,  deren  Familienmitglieder  keine 
Hasenscharten,  wohl  aber  Missbildungen  wie  die  oben  angeführten 
aufzuweisen  haben. 

Auf  die  Heredität  ist  schon  seit  längerer  Zeit  als  auf  das 
wichtigste  ätiologische  Moment  hingewiesen  worden,  während  wieder 
andere  Autoren  der  Heredität  wenig  Bedeutung  zumessen  möchten. 
In  seinem  Handbuch  über  Chirurgie  sagt  Bruns,  dass  er  in  allen 
von  ihm  operirten  Fällen  nur  einmal  erblichen  Einfluss  nach- 
weisen konnte.  F>  ist  daher  geneigt,  dem  sog.  Versehen,  einem 
angenommenen  Einfluss  psychischer  Affecte  der  Mutter  auf  den 
Foetus  in  ihrem  Schosse  (Gotthelf  1.  c.  pg.  f560)  mehr  Bedeutung 
beizulegen.  Über  das  »Versehen«  äussert  sich  Herrmann  1.  c. 
pg.   14:    »Im  Volke  gilt  das  Versehen,    wie   für   alle   andern  con- 


*)  Kölliker,    Über  das  os  intermaxillare  des  Menschen    und    die  Ana- 
tomie der  Hasenscharte  und  des  Wolfsrachens.     Halle  1882. 
**)  1.  c.  pg.  7  und  8. 


'•=*=')  1.  e.  ].g.  3(n. 
t)  1.  c.  pg.  5. 
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^■(Miilcdcn  Missbilduiigen,  auch  für  die  Hasc^nscharloo  als  Ursacljo. 
Ich  liabe  das  in  allen  Fällen,  wo  ich  die  betr.  Frauen  sprach, 
konstatiren  können.«  Derartige  Angaben  der  Mütter  sind  gewiss 
mit  grös.ster  Vorsicht  aufzunehmen ;  denn  es  ist  nur  zu  natürlich, 
dass  eine  Mutter,  beschämt  einem  missgestalteten  Kinde  das  Leben 
gegeben  zu  haben,  ängstlich  nach  einer  ausserhalb  liegenden  Ur- 
sache für  die  Missbildung  suchen  wird.  Je  niedriger  dann  der 
Bildungsgrad  der  Mutter  ist,  desto  weniger  Wert  wird  man  ihren 
Angaben  beilegen  dürfen.  Nur  8  Mütter  haben  mir  das  Versehen 
als  Ursache  angegeben,  5  davon  verlegten  das  Versehen  in  den 
ersten  Monat  der  Gravidität.  Da  aber  meine  Anamnesen  erst  nach 
Jahren  aufgenommen  sind  —  in  den  ursprünglichen  Kranken- 
geschichten finde  ich  keine  Bemerkungen  über  diesen  Punkt  — 
muss  ich  wohl  annehmen,  dass  die  Aufnahme  der  ersten  Anamnese 
auf  die  späteren  Aussagen  nicht  ohne  Einfluss  geblieben  ist. 

In    der    mir   zugängigen  Litteratur   finde   ich  über  Heredität 
folgende  Zahlenangaben: 

Anzahl  der 
Fälle 
F  r  i  t  z  s  c  h  e  50 

S 1 0  b  w  a  s  s  e  r  *)  70 
Herrmann  197 
Gotthelf  57 

Eigen brodt ■••■•■)  44 
Bein  51 

Petersen  78 

"      547  63  11,5 

In  78  Fällen  erhielt  ich  von  Angehörigen  Mitteilungen    über 
Heredität,  22  mal  Hessen  sich  hereditäre  Verhältnisse  nachweisen 
und  zwar  hatten  Hasenscharte  oder  Wolfsrachen: 
1   mal  ein  Vetter  (3). 

1      »     zwei  Vettern  der  Mutter,   1   Stiefbruder  (4). 
•2  Onkel  (33,  97). 

1  ^      Vater  (14). 

2  .      Mutter  (7,  30)  gleichzeitig  hatte  des  Vaters  Schwester 

Klumpfüsse. 

*;  (!.  Stob  Wasser,    die    Hasenscharten    der    Göttinger     chirurgischen 
Klinik  1875—1882.     Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1883,  Bd.  19. 

=■^=^0  Kigcii  h  r(*(l  L,    Beitrag    zur    Statistik    der  tTasenschartonoperationen. 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1887,  Nr.  (>. 


Heredität 

nachgewiesen 

7o 

13 

26 

4 

5,7 

7 

3,6 

4 

7 

4 

11,4 

9 

19 

22 

28,2 

u 

s   mal   ( ir.sfliwi.stci'.   U'il\v(^is(^  in  gr()ss('i'(M'  Aii/alil   (U.   24.   2;"). 
29,  00/51,  ()3,  <)(k  ()9/70). 
Von  andern  MissbildungcMi  hatten : 
:")  mal  GescliwisttM- Syndaktylie  (27),  Klumpfuss  («Jö),  llvdioco- 
l)lialie  (<)7).  angc^bomc  Ifiiflgclenksliixation  (78),  Schief- 
lials  (Sl). 
1  \'al('i'  angobornc  Ptosis   und   mangelhafte  Entwicklung 

eines  Auges  (44). 
l  "  eine  Keihe  von  Familienniitglicidern  Klumpfüssc^  (K»^). 
Fvi]'  meine  Källe  kaim  ich  daher  die  hohe  HediMitung  drr 
llei-edität  in  din-  Aliologie  der  Hasenscharte  nicht  von  der  Pfand 
\v(!isen.  Wenn  die  verschiedenen  Autoren  an  der  Hand  ihr(M- 
Zahlen  zu  ganz  verschiedenen  Resultaten  kommen,  so  mögen  diese 
Unterschiede  zum  Teil  eiklärl  werden  durch  Verschiedenartigkeiten 
in  der  Berücksichtigung  anderer  Missbildungen,  in  dem  Bihlungs- 
grade  der  Eltern,  der  Sorgfalt  in  der  Aufnahme  der  Anamnese 
und  in  dem  Zeitpunkte  der  Aufnahme.  —  Auf  Anomalien  in  der 
Zahnentwicklung  resp.  Zahnstellung,  welche  Fritzsche  zufällig 
bei  P^amilienangehörigen  seiner  Hasenscharten  fand,  habe  ich  leider 
meine  Aufmerksamkeit  nicht  gerichtet. 


Zur  Mortalitätsstatistik  der  operirten 
Hasenscharten. 

»Da  wir  über  den  Wert  der  Operation  komplizirter  Hasen- 
scharten weder  in  Bezug  auf  die  Herstellung  eines  brauchbaren 
kosmetischen  Resultates  noch  auf  die  Erhaltung  des  Lebens  über- 
haupt irgend  wie  sicliere  Erfahrungen  besitzen,  erscheint  es  uns 
wünschenswert  zur  Diskussion  ein  reiches  und  gesichtetes  Material 
zusammen  zu  bringen.-  Auf  diese  Anregung  hin,  welche 
von  Volkmann  auf  dem  14.  Chirurgenkongress  1885  gab,  erfolgte 
in  den  nächsten  Jahren  eine  Reihe  von  wertvollen  Beiträgen  zur 
Mortalitätsstatistik  der  Hasenscharten,  in  denen  der  Ursache  der 
schon  b(d<annten  hohen  Sterblichkeit  der  Hasenschartenkinder 
nachgeforscht  wurde.  Die  Arbeiten  von  Fritzsche,  Stobwasser. 
AbeK  Gotthelf,  Hoffa.  Herr  mann  und  Bein  liegen  mir 
zum  Vergleiche  vor ;  da  A  b  e  1  s  und  S  t  o  b  w  a  s  s  (;  r  s  Berichte  mit 
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dtu'  Knlla^j^mii''  der  Oporirton  aus  dem  Krankenhause  abscliliessen, 
sind  ilir(!  Resultate  für  eine  eingehende  Mortalitätsstatistik  nicht 
zu  verwerten.  Die  übrigen  Autoren  dagegen  haben  sich  der  Mühe 
unterzogen,  über  das  fernere  Schicksal  der  Operirten  Erkundigungen 
einzuziehen;  ein  Vergleich  mit  ihren  Ergebnissen  wird  um  so 
lehrreicher  sein,  als  sie  alle  die  Frühoperation  verwerfen,  während 
in  der  chirurgischen  Poliklinik  zu  Kiel  Hasenscharten  vorwiegend 
gleich  nach  der  Geburt  operirt  wurden. 

Die  ganze  Beobachtungszeit  umfasst  20  Jahre,  die  Zahl  der 
zur  Operation  bestellten  Kinder  beträgt  117,  von  denen  2  wegen 
zu  grosser  Schwäche  von  der  Operation  zurückgewiesen  wurden 
und  unoperirt  starben.  Bei  meinen  Nachforschungen  über  das 
fernere  Schicksal  der  1 15  Operirten  im  April  ds.  Js.  habe  ich  über 
31  nichls  Näheres  erfahren  können.  Von  den  übrigen  84  waren 
bis  zum  April  1895  gestorben  29  =^  34,5  7o.  78  hatten  zur  Zeit 
der  Operation  das  erste  Lebensjahr  noch  nicht  überschritten,  von 
ihnen   starben   bis   zum  Ende    des   l.  Eebensjahres   23  =  29,5  *Vo. 

Durch  Addition  zu  den  bei  Hoffa  1.  c.  pg.  549  zusammen- 
gestellten Fällen  erhalte  ich  folgendes  Resultat: 

davon  starben 
Fritz  sehe     44  im  1.  Lebensjahre     10  =  23  Vo 
Herr  mann  135    »  »  56  =:  41  7o 

16  =:z  40  Vo 

28  =  31  7o 
19  =  30  % 

^>> 23  =^  29,5  Vo 

457  im  1.  Lebensjahre  152  —  33,3  Vo. 
Die  52  Fälle  von  Bein  konnte  ich  hier  nicht  verwerten,  da 
bei  ihm  Angaben  über  das  Alter  zur  Zeit  der  Operation  fehlen. 
Die  Beobachtungszeit  erstreckt  sich  bei  ihm  über  6  Jahre,  die  Ge- 
samlraortalität  beträgt  nur  13,76  Vo.  Bei  der  Durchsicht  meiner 
Krankengeschichten  finde  ich,  dass  von  25  Hasenscharten,  die  von 
1879 — 188()  operirt  wurden,  nur  2  gestorben  sind,  ein  Kind  im 
ersten  Lebensjahre,  das  zweite  später.  Die  Mortalität  würde  also 
in  diesen  Jahren  bedeutend  geringer  sein  als  die  Sterblichkeit 
normaler  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  (ca.  25  Vo),  ein  Besultat, 
unendlich  verschieden  voiri  Gesamtresultat.  Man  hüte  sich  also, 
aus  kleinem  Material  bei  kurzer  Beobachtungszeit  allgemein  gültige 
Schlüsse  zu  ziehen. 


Gotthelf 

40 

Abel 

90 

Hoffa 

64 

Petersen 

84 

13^ 

Als  Durelisc'hnittswort  orhalto  ich  nlso  für  oporirto  Flasen- 
scIiarfiMi  <MM('  Mortalität  im  (U'sUmi  '  .lalirc  von  ;5H,3  "/d.  Würden 
wir  noch  die  totg(*bornon  lhiS(^nsc'hart(Mi  sowie  die  liinzurccInuMi, 
welche  zn  Grnndo  ^injj^'cn,  bevor  sie  znr  Operation  kamen  —  ge- 
wiss keine  ixleine  Znlil  hei  denen,  welche  Hasenscharten  erst  im 
3. — <).  Monat  operiren  —  so  müsst(;n  wir  die  Mortalität  der  Hasen- 
scharten im  ei'sten  Lehensjalire  nocii  h(M|eulend  hTjJier  veran- 
schlagen. 

[)ie  l'i'sache  lur  diese  grössere  Sterblichkeil  kann  nun  lieg-en 

1)  in  der  Missbildung  an  sich  wud  den  (hirch  sie  bedingten 
Fnnktionsstörnngen, 

2)  in  der  (lefahr  der  Operation. 

So  lange  uns  eine;  Mortalitätsstatistik  der  niclit  operirten 
Hasenscharten  fehlt,  lässt  es  sich  schwer  in  Procenten  angeben, 
wie  viel  Todesfälle  wohl  auf  die  Missbildung  an  sich  zu  schieben 
sind.  I^)ei  der  unkomplizirten  Hasenscharte  liegen  die  Verhältnisse 
am  günstigsten:  Mund-  und  Nasenhöhle  sind  getrennt,  die  Mund- 
h()hle  selbst  wird  diux-h  den  Kiefer  zum  grössten  Teile  nach  aussen 
abgeschlossen,  die  Ernährungsbedingungen  sind  nicht  wesentlich 
schlechter,  als  beim  normalen  Kinde;  die  Warze  wird  mit  dem 
Kiefer  gefasst,  so  dass  das  Kind  imstande  ist,  zu  saugen.  Der 
einfache  Lippenspalt  scheint  also  an  sich  eine  höhere  Sterblich- 
keit nicht  zu  bedingen.  Bei  der  durchgehenden  ein-  oder  doppel- 
seitigen S])alte  stellen  Mund-  und  Nasenhöhle  in  breiter  Komnnuii- 
kation ;  wenn  diese  Kinder  auch  mit  der  grössten  Vorsicht  er- 
nährt werden,  so  gelangt  doch  hin  und  wieder  Speise  in  die 
buchtige  Nasenhöhle,  bleibt  dort  liegen,  zersetzt  sich  und  wird  so 
(Iv.r  Anlass  zu  Magen-  und  Darmerkrankungen,  denen  die  oftmals 
schwächlichen  Kinder  eher  erliegen  als  ihre  gesunden  Rivalen. 
Schwierigkeiten  in  der  Ernährung  und  Prädisposition  zu  F>kran- 
kungen  des  Verdauungstractus  wie  des  Respirationstractus  sind 
dah(T  auch  neben  der  angebornen  Schwäche  von  allen  Autoren 
als  mehr  oder  vvenigei-  bedeutende  Ursachen  für  die  grössere 
Sterblichkeit  der  Hasenschartenkinder  angegeben  worden. 

Die  Iiöchsten  (irade  der  Spaltbildung   aber,    bei    denen    sich 

iiusser   der    Hasenscharte    oftmals   andere    schwere    Missbildungen 

linden,  sieht  der  Chirurg  weniger  als  der  Oeburtshelfer.  da  es  sich 

uKMsl    um    totgeborne     oder    nicht    lebensfähige    Kinder    handelt. 

Wenn  die  Missbilduii^  ;ni  sich  eiiien   in  regelmässiger  Weise  sich 
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geltenr!'  machenden  Einfluss  anf  die  Mortalität  hat,«  folgert  Gott- 
helf  (l.  c.  pg.  374)  ganz  richtig,  »so  miiss  mit  der  Hochgradigkeit 
der  Spaltbildung  die  Mortalität  stetig  wachsen.«  Das  trifft  auch 
für  unsere  Fälle  zu.  Wenn  wir  nämlich  mit  Fritzsche  unser 
Material  in  3  Gruppen  teilen : 

Gruppe  III:  doppelseitig  durchgehende  Spalte  mit  os  pro- 
minens, 
»  II:  einseitig  durchgehende  Spalte   mit  oder  ohne 

partielle  Beteiligung  der  anderen  Seite, 
»  I:  alle  übrigen  Fälle, 

so  erhalten  wir: 

Gruppe     I  38  davon  starben  10  =  27,3  7u 
II  34       »  »        13  -  38,2  7o 

III     9       »  »  5  =  55     7o 

8 1  '■■')  davon  starben  28  =  34,2  %. 
iVddire  ich  meine  Fälle  zu  den  bei  Hoffa  (1.  c.  pg.  550)  an- 
t!,eführt(^n,    so    ergiebt    sich    ein  Gesamtresultat,    das    von    meinem 
nicht  wesentlich  abweicht. 

Gruppe  I  152  davon  starben     37  1=  24,3  7o 
II  145       >^  »  56  ==-38,6  Vc 

»      III     50  29  =.  58     7() 

347  davon  starben  122  :=  35  7o. 
Diese  Zahlen  bestätigen,  dass  mit  der  Hochgradigkeit  der 
Spaltbildung  die  Mortalität  der  operirten  Hasenschartenkinder  stetig 
wächst,  denn  die  Differenz  zwischen  Gruppe  I  und  II  beträgt  14,3  7o, 
zwischen  Gruppe  II  und  III  19,4  %  und  zwischen  Gruppe  I  und  III 
also  33,7  'Vo.  Das  stärkste  Ansteigen  der  Sterblichkeit  liegt  zwischen 
Gruppe  II  und  III  und  nicht  zwischen  Gruppe  I  und  II,  wie  man  er- 
warten sollte,  wenn  man  der  Missbildung  an  sich  den  grössten 
Kinfluss  auf  die  Höhe  der  Mortalität  zuzuschreiben  geneigt  ist. 
Bei  Gruppe  I  werden  nämlich  die  Schädlichkeiten,  welche  die  Miss- 
bildung mit  sich  bringt,  abgesehen  von  der  etwa  vorhandenen  an- 
geborenen Schwäche,  durch  die  Operation  beseitigt,  für  Gruppe  11 
und  III  bestehen  sie  in  fast  gleicher  Weise  und  gleicher  In- 
tensität fort. 

Wir  müssen  daher  nocli  jiach  einem  zweiten  Faktor  suchen, 
der  vor  allem   die  bedeutend   höhere  Sterblichkeit   der  Gruppe  III 

*)   Bei   3   Fällen    geht    die    Hochgradigkeit    der    Spaltbiklung    aus    der 
KraiikengescliicliLe  niclit  miL  Sicherheit  hervor. 
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mit  zu  erkläron  imstande  ist,  und  dieser  zweite  Faktor  ist  gesucht 
worden  in  den  Gefahren,  welche  die  eingreifendere  Operation  mit 
sich  bringt.  Um  diese  zu  ermitteln,  will  ich  dem  von  CJotthelf  und 
Hof  f  a  eingeschlagenen  Gedankengange  folgen  und  zuerst  die  Abhän- 
gigkeit der  Moi'talität  von  der  Operation  im  allgemeinen  betracht(^n-r 
Zunächst  will  ich  eine  Übersicht  geben  über  die  Lebens- 
dauer der  Gestorbenen  nach  der  Operation  und  die  in  den  Kranken- 
geschichten angeführten  Todesursachen. 


! 

Tjebensdauer 

Gestorben 

No. 

Alter. 

nacli  der 
Operation. 

T  0  d  e  s  u  r  s  a  c  h  e. 

• 

nach  der 
Operation. 

5 

97«  Wochen 

172  Wochen 

Magen-Darmkatarrh,  Atrophie ; 
Lungenemphysem  ohne  Katarrh 

1  1  bis  14 

59 

7  Tage 

3  Tage 

Sehr  kleines  elendes  Zwillingskindi 
mit  xltemnot                   '. 

Tage 

68 

26  Tage 

12  Tage 

Bronchitis.    Darmkatarrh 

9 

5  Monate 

2'U  Monate 

Brechdurchfall 

66 

26  Tage 

12  Tage 

» 

46 

4  Wochen 

3  Wochen 

Gehirnschlag                    | 

49 

8 

7 

Lungenkatarrh  und  Wassersucht : 

70 

9 

5 

PlötzHch  gestorben  ohne  voran- 
gegangene Krankheit 

14  Tage 

78 

8         . 

7  Wochen  6  Tage 

Herzschlag.  Drei  Geschwister  sind 

ebenso  plötzlich  gestorben  nach 

mehrstündiger  ICrankheit 

bis  3 
Monate 

86 

2 

1  Monat  26  Tage 

Krämpfe 

96 

45  Tage 

24  Tage 

»infolge  der  nach  der  Operation 
eingetretenen  Schwäche« 

111 

119 

8  Wochen 
8         > 
11  Monate 

4  Wochen 
4 
1072  Monate 

Magen-Darmkatarrh,  Atrophie 

1 

Acuter  Brechdurchfall  nach 

Itägiger  Krankheit 

2 

11 

6         » 

Gehirnentzündung 

14 

6 

074         » 

•>an  der  Lunge« 

15 

1  Jahr  8  Tage 

5 

Scharlach 

39 

V2  .Jahr 

3=74 

» an  Kopf  kr  am  pf  ei  i « 

3  Mo- 

50 

57«  Monate 

47j 

Brechdurchfall 

sUate  bis 

63 

1  Jahr 

llV-t 

Diphtherie 

1  Jahr 

67 

14  Monate 

5         » 

Nach  Ausfütirung  der  Urano- 
plastik.    Sektionsbefund  negativ 

75 

=V4  Jahre 

872 

Lungenentzündun  g 

81 

87«  Monate 

872  Mon.  —  1  Tag 

Diphtherie 

85 

10  Monate 

974  Monate 

Masern 

95 

1  Jahr 

10=7* 

Geliirnentzündun  g 

3 

12  Jahre 

8  Jahre 

Lungenentzündung.  Wassersucht 

Mehr 
als 
1    1   Jahr 

28 

3  Jahre 

3       * 

Gehirnentzündung              : 

93 

14  Monate 

127«  Monate 

l^niphysem 

55 

l'/ä  Jahre 

172Jalire-4Tage 

Diphtherie 

Es  starben  also  nach  der  Operation: 

1-14  Tage  3=:      3,57  7o 

14  Tagv  — 3   Monat.-    10  ^     ll,i)l  7ü 
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3  Monate— ]   Jahr       12  r=    14,29  7o 
Später  als  1  Jahr  4  =      4,7(i  7o 

Es  leben  noch  55  =^    65,4'^  7o 


84  =  100       7o. 

Direkt  im  Anschluss  an  die  Operation  haben  wir  keinen 
Todesfall  zu  beklagen,  hi  den  ersten  14  Tagen  nach  der  Operation 
starben  3  von  84  Operirten  ^r=  3,57  Vo.  Von  diesen  dreien  dürfen 
wir  den  Tod  des  einen  Kindes  (Fall  59)  nicht  der  Operation  als 
solcher  zur  Last  legen:  es  handelte  sich  um  ein  kleines  elendes 
ZwiUingskind  mit  Atemnot,  das  am  ersten  Tage  nach  der  Geburt 
operirt  wurde  und  am  dritten  Tage  starb;  der  Zwillingbruder  hatte 
nur  wenige  Stunden  gelebt..  Hätten  wir  auch  in  diesem  Falle  den 
Grundsatz  befolgt,  »nur  lebensfähige  oder  nicht  zu  schwache  Kinder« 
zur  Operation  zuzulassen  —  ausführlich  werden  die  Contraindi- 
cationen  der  Operation  angegeben  bei  v.  Bruns,"^')  Handbuch  der 
Chirurgie,  pg.  277  —  so  wäre  das  Kind  wahrscheinlich  ohne  Ope- 
ration gestorben.  Sind  wir  nun  berechtigt,  die  beiden  übrigen  Todes- 
fälle auf  Kosten  der  Operation  zu  setzen?  Als  Todesursache  ist 
im  Sektionsbericht  angeführt:  Magen  -  Darmkatarrh ,  Atrophie, 
Lungenemphysem  ohne  Katarrh;  DarmkEitarrh,   Bronchitis. 

Darmkatarrhe  werden  vorwiegend  von  allen  Autoren  als 
Todesursache  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  angeführt, 
und  in  erster  iJnie  zurückgeführt  auf  das  bei  der  Operation  ver- 
schluckte Blut.  So  sagt  Professor  Rose  in  seinem  »Vorschlag  zur 
Krleichterung  der  Operationen  am  Oberkiefer«-^"-'):  »Es  scheint  mir 
beiläufig  kaum  zweifelhaft,  dass  darum  z.  B.  schon  manches  Kind 
mit  sonst  gelungener  Hasenschartenoperation  hinterher  zu  Grunde 
gegangen  ist,  wenn  es  so  tagelang  Blut  brach  und  schM^arze  Stühle 
gehabt  hat.«  Da  nun  das  Verschlucken  erheblicher  Mengen  Blutes 
bei  den  von  Herrn  Professor  Petersen  operirten  Kindern  mit  Sicher- 
lieit  ausgeschlossen  ist,  muss  für  unsere  Fälle  das  ätiologische 
Moment  anderswo  gesucht  werden.  Für  das  frühe  Kindesalter  ist 
der  Brechdurchfall  die  verheerendste  Krankheit;  wenn  ein  Hasen- 
schartenkind ihr  in  liöherem  Masse  zum  Opfer  fällt,  braucht  man 
sich  nicht  zu  wundern:  die  Missbildung  an  sich  prädisponirt  zu 
Darmkatarrhen,  der  doppelte  Wechsel  in  der  p]rnährung,  der  mit 
der  Aufnahme»   ins  Spital  unweigerlich    verbunden    ist,    giebt    d(Mi 


)  von  Bruns,  Handbuch  der  Chirurgie. 

;  LangenLecks  Ai-cliiv  für  Idin.  Chirurgie,  Bd.  XVIJ,  1874. 
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AiihisH  zu  Vordiiiinnf^sstöningon,  denon  das  jiii  sirli  inoist  schwächere 
Kind  lim  so  leichter  erliegL  Wo  so  viele  Momente  zusamm(Mi- 
\virk(Mi,  den  Ausgang  zu  erklären,  darf  man  gewiss  die  Operation 
nicht  als  einzige  Ursache  heschuldigen.  Selbst  unsere  2  Todesfälle 
in  den  ersten  14  Tagen  nach  der  Operation  (=  2,4  "/(>)  möchh*  ich 
nicht  allein  der  Operation  zur  Last  legen. 

i'^ritzsche  und  llot'fa  erhalten  an  ihrem  eigem^n  Material 
ähiiHc'lie  Resultate,  r),<S  "/o  und  ö  *'A)  Mortalität  in  den  ersten  14 
Tagen  nach  der  Operation,  während  an  der  Heidelberger  Klinik 
von  40  Oj)erirten  in  der  gleichen  Zeit  6  starben  -=  15  "/o.'^')  Eines 
fällt  mir  bei  Gottlielfs  Statistik  auf;  er  giebt  S.  378  an,  dass  bei 
durchschnittlicher  Verpflegungszeit  von  9,5  Tagen  wiUu^end  des 
Aufenthaltes  in  der  Heidelberger  Klinik  keines  der  operirten  Kinder 
starb,  während  14  Tage  nach  der  Operation  15  "A»  nicht  mehr  am 
[.eben  waren.  Sollte  da  der  Gedanke  nicht  nahe  liegen,  den  Wechsel 
in  der  Ernährung  als  Ursache  für  die  grosse  Sterblichkeit  mit  ins 
Auge  zu  fassen,  und  niciit  allein,  wie  Gotthelf  es  thut,  die  Ge- 
fährlichkeit der  Operation  und  die  durch  die  Operation  bedingte 
Schwächung  des  Organismus?  Gotthelfs  Ansicht  (1.  c.  pg.  380), 
dass  die  Mortalität  in  den  ersten  14  Tagen  nach  der  Operation 
als  Ausdruck  der  Gefährlichkeit  derselben  etwa  10,6  7o  betrage 
und  voraussichtlich  bei  grösserem  statistischen  Materiale  noch 
steigen  werde,  wurde  schon  von  Hoffa  (1.  c,  pg,  553)  widerlegt.  Er 
stellte  aus  der  Litteratur  620  Fälle  zusammen  und  bestimmte  nach 
Ausschluss  der  Fälle,  bei  denen  ein  Causalnexus  zwischen  Opera- 
tion und  Mortalität  nicht  anzunehmen  ist,  einen  Mortalitätssalz 
von  7,4  "/o.  Mit  ihm  bin  ich  der  Ansicht,  dass  auch  diese  Zahl 
noch  wesentlich  zu  hoch  gegriffen  ist,  wenn  man  nur  kräftige 
Kinder  operirt  und  wenn  man  es  gelernt  hat,  die  Gefahren  zu  ver- 
meiden, welche  die  Hasenschartenoperation  mit  sich  bringen  kann. 

Von  der  dritten  Woche  bis  zum  dritten  Monat  starben  von 
unseren  Operirten  10=  11,91  "/o.  Die  Sterblichkeit  in  dieser  Zeit 
unterscheidet  sich  also  nicht  wesentlich  von  der  in  den  ersten 
14  Tagen,  wenn  wir  in  Betracht  ziehen,  dass  es  sich  hier  um 
einen  Zeitraum  von  27^  Monaten  handelt.  Als  Todesursache  ist 
bei  meinen  Fällen  verzeichnet :  Gehirnschlag,  plötzlicher  Tod  ohne 
vorangegangene  Krankheiten,  Herzschlag  (drei  Geschwister,  die 
nicht  mit  Hasenscharte  behaftet  waren,  sind  in  gleicher  Weise  ge- 


*)  Gottlidf,  1.  (\ 
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storben),  Krämpfe  nach  3,  7  und  8  Wochen  nach  der  Operation ; 
Lungenkatarrh  und  Wassersucht  7  Wochen  nach  der  Operation. 
Auf  die  »nachhaltig  schwächende  Wirkung«  der  Operation 
(Gottheit  1.  c.  pg.  383)  kann  ich  den  Tod  nicht  zurückführen.  Anders 
verhält  es  sich  vielleicht  bei  den  übrigen  5  Fällen,  die  an  Darm- 
erkraukungen  und  allmählicher  Atrophie  zu  Grunde  gingen.  Drei 
dieser  Kinder  zeigten  die  höchsten  Grade  der  Spaltbildung  mit 
OS  prominens,  bei  ihnen  wurde  die  Osteotomie  resp.  Resection  des 
Vomer  ausgeführt,  auch  bei  den  übrigen  Zweien  handelte  es  sich 
nicht  um  einfachen  Lippenspalt.  Vier  von  den  Kindern  fanden 
Aufnahme  ins  Krankenhaus  und  lagen  dort  je  4  Wochen,  4  Wochen, 
31  und  71  Tage,  eins  (Nr.  9)  wurde  polikUnisch  behandelt;  nach 
langwierigen  Durchfällen  starb  es  an  Brechdurchfall.  Auffallend 
ist,  dass  nur  in  einem  Falle  Heilung  per  primam  intentionem  ein- 
trat, während  wir  sonst,  wie  ich  weiter  unten  zeigen  werde,  selten 
ganzes  oder  teilweises  Aufplatzen  der  Naht  zu  verzeichnen  haben. 
Bei  2  der  Operirten  trat  überhaupt  keine  Heilung  ein,  in  einem 
Falle  hielt  nur  der  rote  Lippensaum.  Was  liegt  wohl  näher,  als 
hier  der  eingreifenden  und  öfter  wiederholten  Operation  eine 
schwächende  Wirkung  auf  den  kindlichen  Organismus  und  schliess- 
lich den  letalen  Ausgang  zuzuschreiben?  Lind  doch  ist  auch  eine 
andere  Erklärung  zulässig.  Nr.  111  und  112,  beides  doppelseitig 
durchgehende  Spalten  mit  os  prominens,  habe  ich  selbst  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt;  bei  den  blassen,  nicht  sehr  kräftigen 
Kindern  wurde  die  Rücklagerung  des  Zwischenkiefers  nach  sub- 
periostaler Resection  des  Vomer  ausgeführt  und  daran  die  Gheiloplastik 
angeschlossen.  Nach  3  Tagen  war  die  Naht  vollkommen  aufgeplatzt, 
die  Wundflächen  eiterten,  die  sich  bildenden  Granulationen  waren 
schlaff  und  glasig;  bei  weiteren  Versuchen,  eine  Wundheilung  zu 
erzielen,  stets  dasselbe  negative  Resultat.  Die  Kinder  wurden 
mehr  und  mehr  atrophisch,  verweigerten  die  Nahrung  und  gingen 
schliesslich  an  Darmkatarrh  und  allgemeiner  Atrophie  zu  Grunde. 
Das  Kind  Dietmar  (Fall  110)  mit  Cheilo-gnothopolatoschisis  du- 
plex und  prominentem  Zwischenkiefer,  das  2  Monate  früher  ins 
Krankenhaus  aufgenommen  war,  hatten  wir  nicht  operirt,  weil  es 
lins  nicht  kräftig  giuiiig  war.  Nach  einem  Aufenthalt  von  32  Tagen 
starb  es  unoperii't  an  Magen-Darmkatarrh  und  allgemeiner  Atrophie 
in  derselben  Weise,  wie  etwas  später  Fall  111  und  112.  Die  Hoch- 
gradigkeit dei'  Missbildung,  verbunden  mit  angeborner  Schwäche, 
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1111(1  der  Einfluss  des  Spitalaufonthaltes  wurden  in  diesem  Falle 
für  den  Ausgang  verantwortlich  gemaclit,  denn  eine  Scbwächun<» 
durch  die  Operation  kam  nicht  in  Frage.  Und  so  möchte  ich  auch 
im  Fall  111  und  112  auf  die  Operation  und  ihre  schwächende 
Wirkung  nicht  das  Hauptgewicht  legen.  Das  Aufplatzen  der  Naht, 
das  durch  eine  übermässige  Spannung  nicht  zu  erklären  war,  die 
geringe  Neigung  zur  Heilung,  die  Schlaffheit  der  Granulationen 
waren  von  vornherein  ein  Zeichen  von  einem  schlechten  Allgemein- 
zustande des  Kindes,  und  diese  Zeichen  hätten  uns  veranlassen 
müssen,  von  weiteren  Versuchen  vorläufig  abzustehen,  die  Kinder 
aus  dem  Spitale  zu  entlassen  und  die  Operation  auf  eine  günstigere 
Zeit  zu  verschieben. 

Der  »nachhaltig  schwächenden  Wirkung«  der  Operation  kann 
ich  für  meine  Fälle  daher  eine  grosse  Bedeutung   nicht   beilegen. 

Über  die  Gesamtmortalität  bis  zum  Ende  des  dritten  Monats 
giebt  uns  Hoffa  (1.  c.  pg.  ö54)  einen  Überblick  in  folgender  Tabelle, 
in  die  ich  meine  Fälle  einfüge. 


Operateur. 


Zahl 

*^l6i"     in  den  ersten 
Fälle.  I    2  Wochen. 


Es  starben 

in  der 

3.  Woche  bis 

3.  Monat. 


Zu- 

sam- 

In  pCl 

men. 

8 

21,G 

4 

30,7 

9 

20,4 

10 

25,- 

37 

27,3 

24 

2G,7 

16 

20,— 

13 

15,48 

Billroth 37 

Simon 13 

Rose 44 

Czerny 40 

Fischer 135 

Könio 90 

Hoffa j     80 

Petersen 84 


4  =  10,8  "/o  '  4  =  10,8  7o 
I  —  ;  4:^30,7  'Vo 

}]  =    (i,8  'V"     6  =  13,6  'Vo 

6  =  15,— 7o  4  =  10,— 7o 
16  =r  11,8  7o  ,21 --- 15,— 7o 

8  =    8,9  7o  16  =  11,8  7o 


5,-7o 


12  =  15,— 7o 


3  =    3,577o  10  =  ll,917o 


523      44  =    8,4  7"  77  =  14,7  7o     121 


23,1 


Die  Gesamtmortalität  für  die  ersten  3  Monate  nach  der 
Operation  beträgt  im  Mittel  aus  obigen  523  Fällen  23,1  %,  während 
unsere  eigenen  84  Fälle  nur  eine  IMortalität  von  15,48  %  ergeben. 
Wenn  man  bedenkt,  dass  88,75  ^V„  unserer  Hasenscharten  in  einem 
Alter  von  weniger  als  drei  Monaten,  (i5  %  im  ersten  Lebensmonate 
operirt  sind,  so  hat  eine  Mortalität  von  15,48  7o  in  den  ersten 
drei  Monaten  nach  der  Operation  nichts  Auffälliges,  da  die  Mor- 
talität normaler  Kinder  in  den  3  ersten  Lebensmonaten  12  7o 
übersteigt. 

Der  Vollständigkeit  halber   betrachte    ich  jetzt  noch  die  Mor- 
talität nach  dem  3.   Monat. 
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Tabelle  der  Mortalität  nach  dem  3.  Monat. 

(Hoffa  ].  c.  pg.  555.) 


0  p  e  r  a  1 0  vi  r. 


Zahl 

der 

Fälle. 


Davon ^ 

gestor-|  In  pGt. 
ben. 


T.ebensdauer  nach  der  Operation. 


Billroth    . 

37 

G 

'  16,2 

Rose.     .     . 

.        44 

4 

i     9,9 

C  z  e  r  n  V  .     . 

40 

10 

1  25,- 

Fischer     . 

.   j  135 

27 

i  20,— 

Hoffa     .     . 

.        80 

8 

1  10,— 

Petersen  . 

.  !     84 

16 

i  19,05 

5,  7,  7  Monate,  1,  IV2,  2  Jahre 

4,  6,  8  Monate,  3  Jahre 

372,374, 4,8,8, 9,ll,13,13Monate,  174  Jahr 

19  bis  Ende  des  1.  Jahres,  8  später 

6  Monate,  1,  1,  2,  3,  3,  SVs,  4  Jahre 

374,  472,  5,  5,  6,  6,  872,  87'-2,  974, 

1072,  1074  Monate,  1,  1,  172,  3,  8  Jahre 


420 


71        16,9 


Vom  3.  Monat  bis  zu  1  Jahre  nach  der  Operation  starben  von 
84  Operirten  12  =  14,29  7o,  später  als  1  Jahr  nach  der  Operation 
bis  durchschnittlich  10  Jahre  nachher  4  =  4,76  7<).  Mit  der  Ent- 
fernung von  der  Operation  nimmt  also  die  Sterblichkeit  ab  und 
nähert  sich  der  normalen  Kindersterblichkeit.  Ein  Zusammenhang 
zwischen  Operation  und  Todesursache  ist  in  keinem  dieser  Fällen 
anzunehmen. 


Abhängigkeit  der  Mortalität  von  dem 
Zeitpunkte  der  Operation. 

Die  Ansicht  der  einzelnen  Chirurgen  über  den  für  die  Operation 
günstigsten  Zeitpunkt  gingen  von  jeher  weit  auseinander;  eine 
kurze  historische  Übersicht  findet  sich  bei  Gottheit  (1.  c.  pg. 395ff.) 
In  den  80 er  Jahren  ist  es  versucht  worden,  diese  offene  Frage 
durch  Beibrhigung  eines  grösseren  statistischen  Materials  zu  lösen. 

König  glaubt,  dass  die  Mehrzahl  der  deutschen  Chirurgen 
vvolil  h(M,ite  darüber  einig  sei,  dass  man  die  Hasenscharten  recht 
früh,  womöglich  in  den  ersten  14  Tagen  operiren  solle.  Am 
Scldusse  seiner  Dissertation  aus  der  Göttinger  Klinik  äussert  sich 
Carl  Abel'-'):  >/rrotzdem  glauben  wir  zur  Evidenz  nachgewiesen 
zu  haljen,  dass  die  mciglichst  frülizeitige  Operation  nicht  nur  nicht 
die  Mortalität  erlir)lit,  sondern  im  Gegenteil  das  einzige  Mittel  ist, 
um    die    an  sich  so  grosse  Sterbhc-hkeit    der  Hasenschartenkinder 


")  C.  Abel,  1   c. 
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crljoblicli  lici-ah/iisclzon.  <  I)m  A1j<'1  mIxt  ühci-  das  Scliicksal  der 
Operirten  nach  dür  Kntlassunj^  kaum  Nachforschungen  angestellt 
hat,  lassen  sich  seine  Vi\]\('  i'i\y  eine  eingehende  Statistik  nichl 
verwerten. 

H  il  1  i'o  t  Ir^')  kam  1879  auf  Grimd  sein(^r  Erfahrungen  an 
Tf)  ()|)(U'irten  zu  der  Ansicht,  dass  es  vorzuziehen  sei,  die  Kindc^r 
doch  erst  nacli  Ablauf  des  (ersten  Tiebensjalires  zu  operiren.  Kr 
sagt  pg.  143:  »Auf  j(Mlen  Fall  rate  ich  dies  aucii  selbst  biu  kräftigen 
Kindern  mit  komplizirten  Hasenscharten  zu  thun,  besondei'S  aber 
bei  der  mit  Zurücklegung  der  ossa  incisiva  verbundenen  Operation 
doppelter  Hasenscharten. « 

Fritzsche  hält  die.Zcit  vom  2.  bis  zum  (>.  Monat  als  di<'  fiii' 
alle  Fälle  passendste,  Fisclier  (Herr mann  1.  c.  pg.  28)  tritt  für 
die  Operation  im  3. —  6.  Monat  ein. 

Am  schärfsten  spricht  sich  Gotthelf  gegen  die  Frühoperation 
aus  und  zwar  folgendermassen :  »Um  zunächst  die  Grenze  nach 
unten  festzustellen,  so  geht  aus  den  Resultaten  unserer  Statistik 
hervor,  dass  keinesfalls  in  den  ersten  drei  Lebensmonaten  operirl 
wei'den  darf,  weil  hier  die  Operation  ein  geradezu  schädlicher 
Eingriff  ist,  der  die  Lebensprognose  der  Kinder  dieser  Altersstufe 
wesentlich  verschlechtert. « 

Bein  verfährt  nach  dem  Grundsatze:  »Frühoperation  für 
leichtere  Fälle,  schwerere  erst  in  den  späteren  (3. —  6.)  Lebens- 
monaten. 

Hoffa  ist  der  Ansicht,  dass  der  2. —  0.  Monat  die  günstigste 
Zeit  für  die  Operation  aller  Hasenscharten  sei;  wenn  aber  die 
Kinder  stark  genug  zur  VV^elt  kommen,  so  brauche  man  sich  niclil 
zu  scheuen,  die  Operation  ganz  früh  vorzunehmen. 

Von  diesen  Autoren,  welche  ihr  Urteil  stützen  auf  die  Sta- 
tistik, ist  keiner  unbedingt  für  die  Frühoperation,  Hauptgegner 
derselben  ist  Gotthelf.  Er  bildet  sich  sein  Urteil  an  81  Fällen 
aus  den  Kliniken  von  Czerny,  Rose  und  Simon.  Dem  gegen- 
über will  ich  meine  80  Fälle  stellen,  die  zur  Zeit  der  Operation 
das  erste  Lebensjahr  nicht  überschritten  hatten.  Numerisch  ist 
unser  Material  gleich,  dazu  hal)en  wir  beide  eine  fast  gleiche 
Anzahl  komplizirter  Doppelspalten  (10  :  9).  Stelle  ich  nun,  wie 
Gotthelf,  neben  die  Operationsfrequenz  die  Sterblichkeitsfrequenz 


*)  Hillroth,  Wiener  Klinik  1879. 
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für  cito'  ersten  12  Lebensmonate  derselben  80  Patienten  und  trage, 
die  gewonnenen  procentischen  Werte  als  Abscissen  über  die 
ihnen  entsprechenden  Monate  als  Coordinaten  ein,  und  füge  noch 
zum  Vergleich  die  Curven  der  normalen  mittleren  Kindersterblich- 
keit hinzu,  so  erhalte  ich  Operationsfrequenz,  Mortalitätsfrequenz 
der  Hasenscharten  und  normale  Kindersterblichkeit  in  Curven  unter 
einander  dargestellt. 


hu  Le- 

Ge- 

bens- 
moiiat. 

Ope- 

rirt. 

pCt. 

stor- 
ben. 

pCt.    : 

Nor- 
male 
Kinder- 
sterb- 
lichkeit. 


1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 


52 
12 

7 
2 
1 
1 
2 


65, — 

3 

3,75 

15,- 

6 

7,50 

8,75 

3 

3,75 

2,5 

0 

0 

1,25 

2 

2,5 

1,25 

2 

2,5 

i    2,5 

0 

0 

1 

1,25 

'     1,25 

1 

1,25 

— 

1 

1,25 

— 

2 

2,5 

2,5 

2 

2,5     I 

5,0 
4,2 
3,5 
3,0 
2,5 
2,0 
1,8 
1,5 
1,4 
1,2 

1,1 
1,0 


80     llOOVol    23        28,75 


Graphisch  dargestellt,   erhalte   ich  also  folgende  Gurve;    zum 


Vergleich  stelle  ich  Gotthelfs  Gurve  daneben. 
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Curve  A  :   Operationsfrequeiiz. 

Curve  B:    Mortalitätsfreqiienz  der  operirlen  HasenscliartPii. 

Curve  G :   Normale  KindersLerblichkeit. 
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'"Äüf  (Ti'iind  seiner  Gurve  zieht  Gottiielf  (1.  c.  pg.  389)  folgende 
Schlüsse : 

1.  »Die  Mortalität  der  openrten  Hasenscharten  im  ersten  Lebens- 
jahre ist  im  allgemeinen  weniger  von  den  schädlichen  Folgen  der 
Missbildung  an  sich  als  von  der  Schädlichkeit  der  Operation  ab- 
hängig.« 

2.  >:>Am  deutlichsten  und  schnellsten  macht  sich  die  Wirkung 
der  Operation  in  den  ersten  drei  Lebensmonaten  geltend.« 

3.  »Weniger  prompt  und  weniger  intensiv  ist  diese  Nach- 
wirkung bei  der  Operation  nach  dem  3.  Lebensmonate  bemerkbar.« 

Zu  den  beiden  letzten  Schlüssen  ist  Gotthelf  nach  seinen 
(lurven  nicht  berechtigt.  Die  Operalionsfrequenz  zeigt  bei  ihm  zwei 
Gipfelpunkte  im  L,  und  im  4.  und  5.  Monat  von  annähernd  gleicher 
Höhe,  die  Mortalitätsfrequenz  der  Hasenscharten  zeigt  ebenfalls 
zwei  gleich  hohe  Gipfelpunkte  im  2.  und  6.  Monat  auf  6  Vo.  Wenn 
Gotthelf  dieses  Verhalten  nicht  als  Zufall  betrachten  will,  so 
wäre  er  doch  nur  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Operation 
auf  die  Sterbhchkeit  der  Hasenschartenkinder  von  annähernd 
gleich  schädlichem  Einfluss  ist,  möge  die  Operation  nun  im  1. 
oder  im  4.  und  5.  Monat  vorgenommen  sein.  Dazu  kommt  noch, 
dass  nach  seiner  Gurve  die  Mortalität  sich  bedeutend  mehr  im 
6.  Monat  über  die  normale  Kindersterbhchkeit  erhebt,  als  im  2. 
Lebensmonate  (Differenz  4  7()  :  1,8%). 

Ziehe  ich  jetzt  meine  Gurve  zum  Vergleiche  heran.  Dass  im 
ersten  Monat  die  Sterblichkeit  der  operirten  Hasenscharten  ge- 
ringer sein  sollte  als  die  normaler  Kinder,  ist  nicht  wahrschein- 
lich. Die  Differenz  wird  dadurch  erklärt,  dass  die  totgebornen 
und  im  ersten  Monate  vor  der  Operation  gestorbenen  nicht  mit 
eingerechnet  sind.  Da  aber  die  Hebammen  Kiels  sich  gewöhnt 
haben,  Hasenscharten  gleich  nach  der  Geburt  zur  KHnik  zu 
schicken,  ist  die  Anzahl  der  vor  der  Operation  gestorbenen  als 
verschwindend  klein  anzunehmen..  Auf  ein  Operationsmaximum 
im  ersten  Monat  von  65  7o  folgt  ein  Sterblichkeitsmaximum  im 
zweiten  Monat  von  7,5  %,  das  bedeutet  einen  Überschuss  über 
die  normale  Kindersterblichkeit  in  diesem  Monat  um  3,3  Vo.  Vom 
dritten  Monat  ab  ist  die  Mortalitätsfrequenz  der  Hasenscharten 
durchschnittlich  um  ein  Geringes  höher  als  die  normale  Kinder- 
sUu'blichkeit;    dieser  Umstand   erklärt   sich    leicht    dadurch,    dass 
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(liircli   die  Operation   diu  Scliädlid)k(M(   der  Missbildiüijj^-  iiicld    voll- 
koiiiinon  b('S(ütijf>i  wird. 

Dasö  auf  oin  Ansicigon  ihn-  OpcralioiKsfrcquciiz  jedesmal  ein 
Sloijixm  der  Mortalität,  auf  oiu  Sinken  dci'  crsü^ren  auch  oin  Sinkcui 
der  l('t/t('i'<Mi  folgen  i^olle,  darin  kjuni  ieli  (lotlljelf  inclit  bci- 
ptliehlen.  Die  höhere  Sterbliclikeit  in  den  ersten  beiden  Monaten 
ist  weniger  /uiCickzufühnin  auf  die  Operation  und  ihn-  nachhaltig 
schwächende  Wirkung,  als  auf  di(^  Schädlichkeit  der  Missbildung 
an  sich.  Wenn  wir  eine  Mortalitätsstatistik  nicht  opeiiiter  Hasen 
scljarten  besässen,  so  wäirden  wir  uns  höchst  wahrscheinlich  davon 
üb(U"/eugen  k()nnen,  dass  auch  ohne  Operation  die  mit  der  Miss- 
bildung  behafteten  schwächlichen  Kinder  vorwiegend  in  den  beiden 
ersten  Lebensmonaten  zu  Grunde  gehen. 

Legen  wir  uns  nun  die  Frage  vor,  welcher  Lebensabschnitt 
ist  d(^nn  für  die  Operation  der  günstigste?  Wir  stellen  zu  dem 
Zwecke  fest,  wie  viele  von  den  in  den  einzelnen  Monaten  Operirten 
bis  zum  Schluss  des  ersten  Jahres  gestorben  sind,  b(ux;chnen  so 
den  Procentsatz  der  Mortalität  der  operirten  Hasenscharten  für 
die  einzelnen  Monate  und  vergleichen  damit,  wie  viele  von  100  auf 
der  gleichen  Altersstufe  stehenden  normalen  Kindern  bis  zum 
Ende  des  ersten  Lebensjahres  sterben. 


Tabelle  der  Prognose  der  Operation  in  den 
einzelnen  Altersstufen. 


Altersstufen. 


Zalil  l)avon 

■       ,     •       starben  bis 
der  clarjn  r?    ^       i       ,<> 

zum  Ende     In  p(-L. 

operirten      jes  ersten    , 
Kinder.    Lebensjahres. 


Zum  Vergleich  j  Von  100  die  neben- 
herbeige-    ■   stehenden  Alters- 
zogene  Alters-  grenzen  überleben- 
stufen der  nor-  den  Kindern  starben 
malen  Kinder:    bis  zum  Ende  des 
Ende  des         1.  Lel)ensjahres. 


0—1  Monat 

52 

17 

!  32,7 

1 

22,5 

2  und  3      » 

11) 

5 

!  26,32 

2 

17,5 

4,  5,  6       .     i 

4 

1 

:  25 - 

4 

11,0 

7,  «,  9       '      i 

3 

0 

0 

7 

6,3 

10,11,  12 

9 

0 

0 

10 

2,1 

«0 
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28,75 


In  die  graphische  Darstcdlung  trage  ich  auch  die  von  (r.ott 
hell"  gefundenen  Resultate  ein. 
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EnikdL 

0-1. 
Mon. 

R. 

2.11.3. 
M. 

LV. 

tt.5.6. 
M. 

VK. 

7.8.9. 
M. 

XMonats 

10.i1.12. 

Mon. 

0 

5 

1 

/• 

10 

_^ 

^' 

15 

^ 

/•'  / 

20 

^ 

/ 
/ 

26 

A'^ 

/ 

30 

/«^' 
y' 

9 

.. \ 

35 

B»-^ 

/ 

ho 

/ 

\ 

*5 

.' 

50 

Ctt 

55 

\J  • 

A:  Normale  Kindersterblichkeit. 
B:  Curve  Petersen. 
C:  Curve  Gotthelf. 

Gotthelfs  Gurven  und  meine  an  einem  nahezu  gleichen 
Material  zeigen  wesenüiche  Verschiedenheiten.  Von  seinen  im 
1. —  8.  Monat  operirten  Fällen  war  also  nach  Ablauf  eines  Jahres 
die  Hälfte  nicht  mehr  am  Leben,  während  jenseits  des  dritten 
Monats  die  Prognose  der  Hasenschartenoperation  sich  günstiger 
gestaltet.  Daraus  zieht  er  den  Schluss  1.  c.  pg.  391:  »Die  Hasen- 
schartenoperation in  den  drei  ersten  Lebensmonaten  verschlechtert 
die  natürliche  Prognose  der  Hasenschartenkinder,  sie  ist  also  in 
dieser  Altersstufe  ein  unbedingt  schädlicher  Eingriff.« 

Ebenso  zeigt  Hoffa,  dass  von  104  im  ersten  Lebensmonat 
operirten  Hasenschartenkindern  55  =  53  "/o  am  Ende  des  ersten 
Jahres  verstorben  waren. 

In  meiner  Tabelle  verlaufen  beide  Gurven,  welche  die  Prognose 
d(3r  operirten  Hasenscharten  und  die  normaler  Kinder  zur  An- 
schauung bringen  in  den  ersten  ß  Monaten  annähernd  parallel, 
b(3ide  mit  steigender  Tendenz,  d.  h.  die  Operationsgefahr  erweist 
sich  im  wesentlichen  als  die  gleiche,  mögen  die  Kinder  nun  im 
(M'stcn  oder  in  den  folgenden  fünf  Monaten  operirl  sein. 

i^8,75  "/o  unserer  sämtlichen  Hasenschartenoperationen  fallen 
in  die  (M'sten  3  Lebensmonate,    trotzdem  haben   wir  nur  eine  Ge- 


27 

saiiilinorlalität  im  ersten  Jalur  von  'iHJö 'V<».  wogegen  G  ol  I  li  elf , 
der  von  seinen  81  Kindern  51  :=  HS  Vo  nach  dem  dritten  Monate 
oix'i'iit  hat.  eine  Mortalität  von  37  •*/<»  '^u  verzeichnen  hat. 

l'nrichtig  ist  es,  aus  einem  ixleinen  Material  sichere  Schlüsse 
für  die  Allgemeinheit  ziehen  zu  wollen,  es  werden  Zufälligkeiten 
stets  das  Kesultat  beeinflussen,  ebenso  verkehrt  würde  es  sein, 
wenn  man  die  Richtschnur  für  sein  thei'apeutisches  Handeln  nach 
den  Ergebnissen  der  Gesamtstatistik  ziehen  v^ollte,  für  den  be- 
treffenden Operateui-  werden  die  eigenen  Erfolge  hier  doch  mass- 
gebend sein. 

An  der  Kieler  chirurgischen  Poliklinik  sind  Hasenscharten  niil 
Vorliebe  und  in  der  überv^iegenden  Mehrzahl  der  Fälle  gleich  nach 
der  Geburt  operirt  worden  und  zwar  mit  gutem  Erfolge,  so  dass 
die  Gesamtmortalität  die  der  noi'malen  Kindersterblichkeit  nur  um 
weniges  (ca.  5  %)  übertrifft. 

Füi-  die  Statistik  noch  bessere  Resultate  würden  wir  selbst- 
verständlich erzielen,  wenn  wir  die  Operation  in  ein  späteres 
Lebensalter  verlegten;  eine  Reihe  von  Hasenscharten  würde  als- 
dann vor  der  Operation  zu  Grunde  gehen,  und  nur  die  würden 
zur  Operation  kommen,  welche  die  schlimmste  Zeit  der  Kinder- 
sterblichkeit hinter  sich,  welche  ihre  Lebensfähigkeit  damit  er- 
wiesen hätten. 

Dass  wir  bei  der  Frühoperation  so  günstige  Resultate  zu  ver- 
zeichnen haben,  ist  zurückzuführen  auf  die  Operationsmethode, 
eine  Methode,  welche  selbst  bei  ausgiebiger  Ablösung  der  Weich- 
teile die  Blutung  auf  ein  Minimum  beschränkt,  die  Ouantität  des 
verlorenen  Blutes  sicher  kontrolliren  lässt  und  das  Verschlucken 
von  Blut  verhindert. 

Ich  lialte  es  daher  nicht  nur  für  unser  Recht,  sondern  für 
unsere  Pflicht,  gesunde,  nicht  allzu  schwächliche  Hasenscharten- 
kinder möglichst  früh  zu  operiren,  da  die  Nachteile  der  Operation 
bald  nach  der  Geburt  in  keinem  Verhältnis  stehen  zu  den  durch 
die  Operation  gebotenen  Vorteilen. 

»Je  jünger  das  Kind  ist,  desto  ruhiger  ist  das  Kind  nach  der 
Operation,  desto  weniger  leicht  reisst  es  die  Naht  mit  den  Fingern 
auf.  Ausser  diesen  Vorteilen  sind  es  lediglich  kosmetische  Rück- 
sichten, welche  uns  zur  Frühoperation  der  einfachen  Lippenspalte 
bestimmen.  Warum  aber  sollten  uns  diese  kosmetischen  Rück- 
sichten allein  nicht  veranlassen,  die  Operation  möglichst  früh  vor- 
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zLiiiolinien,  wenn  wir  von  der  Ungefährlichkeit  der  Operation  diireli 
unsere  Resultate  überzeugt  sind? 

Für  die  complizirten  Hasenscharten  sind  die  Vorteile  der 
Früliopej-ation  grössere;  wenn  ich  auch  weit  davon  entfernt  bin, 
die  Operation  als  lebensrettende  anzusehen,  so  verringert  sie  doch 
bedeutend  die  Disposition  zu  Erkrankungen  des  Respirationstractus, 
ohne  freilicli  die  Neigung  dieser  Kinder  zu  Dai'inkatarrhen  wesent- 
hch  zu  beeinflussen.  Je  früher  aber  die  Operation,  desto  grösser 
ist  der  Einfluss  auf  den  verunstalteten  Oberkiefer.  Leider  linden 
sich  in  meinen  Krankengeschichten  wenig  Bemerkungen  über  die 
Breite  des  Kieferspaltes  zur  Zeit  der  Operation;  ich  muss  mich 
daher  darauf  beschränken,  zu  konstatiren,  dass  bei  acht  Kindern 
mit  durchgehender  Spalte,  an  denen  seiner  Zeit  die  Frühoperation 
iiemacht  ist,  im  iVpril  1895  der  i\lveolarfortsatz  nur  von  einer 
schmalen  Spalte  durchsetzt  war,  so  dass  die  Schleimhäute  an  den 
Spalträndern  sich  gegenseitig  berührten.  Wie  schnell  sich  die  Breite 
des  Spaltes  verringert,  konnte  ich  an  dem  Kinde  Boldt  (Nr.  101) 
feststellen.  Das  Kind  wurde  im  März  ds.  Js.,  3  Tage  alt,  operirt 
wegen  einseitiger  Cheilognatho-palatoschisis;  der  Spalt  im  Alveolar- 
fortsatz  war  damals  1  cm  breit,  im  September  ds.  Js.,  also  Vs  Jahr 
nach  der  Operation,  lagen  die  Spaltränder  an  einander.  Diese 
Thatsache  ist  nicht  unwichtig  für  diejenigen,  welche,  wie  Herr 
Professor  Petersen '■■),  die  Operation  des  Wolfsrachens  bei  kräftigen 
Kindern  im  sechsten  Lebensmonate  vorzunehmen  pflegen. 


()]H.M*atioii,  Naclibeliaiidlung'  und 
Operationsresiiltate. 

J)ie  Vorbereitung  zur  Operation  ist  zu  Anfang  mit  Herrn 
Professor  Petersens  eigenen  Worten  ausführlich  beschrieben 
worden.  Das  Kind  wird  auf  eine  mit  wollener  Decke  versehene 
Fussbank  gewickelt;  mit  den  ersten  Bindengängen  wird  das  Knie 
gestreckt,  mit  den  andern  giebt  man  den  Füssen  eine  Stütze  von 
unt(;n.  Die  Arme  werden  während  der  Einwickelung,  die  bis  zum 
Hals(i  geht,  in  gestreckter  Stellung  an  den  Leib  gedrückt.  Darauf 


")  .].  Kister:  Über  linuioplasLik  bei  kleinen  Kindern.  I.  D.  Kiel  1894. 
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wini  (lif  Rnnk  mit  dein  Fiissendo  auf  einen  Tisch  gestellt.  Das 
Kind  stellt  also  im  \'ei'l)an(te ;  dei'  X'ei'liaiid  isl  wann  nnd  vei-- 
meidel  die  AI)kiildnnL''  während  dei-  etwa  '/i>  Slunde  dauernden 
( )j)ei*ati()fi. 

In  ähnlieJK'r  VVcmsc  verfährt  (l/erny  (Gottheit'  1.  c.  pg.  580) : 
ü'm  Säiii>lin<i('  werd(m  so  eiiij>evviekelt.  dass  die  Anne  fest  an 
den  trumpf  /ii  lie.u'en  konniien.  dami  wird  das  Kind  auf  d(>n 
Operat.ionstiscli  gestellt,  gegen  das  steil  aufgericlit(>tc  Kopfende 
desselben  ang(delint  nnd  von  zwei  Assistenten  fi.xirt.''  t'nsere 
Methode  spart  (ünen  Assislentcui  und  gewähr!  da/u  noeh  den  Vor- 
teil, dass  das  Kin<l  ruhiger  gehalten  wird. 

Herr  Professor  II  o  s e  hatte  in  der  mumienhaften  p]in\vicklung 
ein  Haar  gefunden  (Fritzsche  1.  c.  pg.  24);  er  hatti^  ein  einjähriges 
Kind  zum  Zweck  der  Hasenscliartenoperation  in  dieser  Kinwieklung 
narkotisirt  und  das  Kind  in  der  Narcose  verloren.  »Jedenfalls 
hildete  dieselbe  (sc.  Kinwicklung)  ein  absolutes  Hindernis  für  die 
künstliche  Respiration.  Seit  diesen  Erfahrungen  hat  dalier  Pi-o- 
fessor  Rose  diese  Methode,  die  Kinder  zu  fixiren,  verlassen. 

Auch  ich  halte  es  nicht  für  empfehlenswert,  chloroforinii'te 
Kinder  fest  einzuwickeln,  \venn  auch  bei  unserer  Einvvicklung  ein 
paar  Scheerenschläge  hinreichen  würden,  um  dieses  absolute 
Hindernis  für  die  künstliehe  Respiration  zu  beseitigen.  Da  wir 
aber  bei  der  Frühoperation  der  Hasenscharten  nicht  in  die  V<»r- 
h^genheit  kommen,  zu  narcotisiren,  fällt  für  uns  dieses  Hinder- 
nis fort. 

Herr  Professor  Rose  führte  daher  auch  für  Hasenscharten 
die  Operation  am  hängenden  Kopfe  ein.  Diese  sonst  vorzügliche 
Methode  hat  aber  doch  hier  ihre  Nachteile;  die  Rlutung  ist  stärker, 
der  Rlutverlust  ist  nicht  zu  kontrolliren ;  das  Rlut  fliesst  in  Mund- 
inid  Xasenrachenhöhle  und  muss  durch  Tupfen  entfernt  werden. 
Rlutung  und  Tu))fen  aber  beunruhigen  das  Kind  nnd  reizen 
die  Schleimhaut  zu  stärkere)'  Sekretion.  Ist  die  Schleimsekretion 
niui  auch  nicht  so  lästig  bei  der  Hasenscharten-  wie  bei  der 
W^olfsrachenoperation,  so  ist  sie  doch  für  den  Operateur  nicht 
gi-ade  angenehm. 

R(M  der  Operation  in  stehender  Stellung  des  Kindes  mit  leicht 
nach  vorn  gehaltenem  Kopf  fliesst  kein  Rlut  in  die  Mundh()hle 
hinein,  mn*  wenige^  Tr<^pfen  wei'den  während  ili'v  Operation  mit 
dej'    seh)'    beweulich(Mi    Zunue    von    do.v    Wunde    al»u'el(V'kl.      Die 
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■%i ..... 
Blutung   ist   gerins^er   als   bei  der  Operation    am  hängenden  Kopf 

und  lässt  sieh  leicht  kontrolliren,  da  jeder  Tropfen  auf  ein  vor- 
gestecktes Handtuch  abtropft;  Verschlucken  von  Blut  ist  ausge- 
schlossen und  das  lästige  Auswischen  des  Mundes  fällt  fast  fort. 
Dadurch  spart  man  an  Zeit  und  verringert  die  Infectionsgefahr. 
Der  Wärmeverlust  während  der  Operation  ist  gering,  und  der 
Operateur  wird  durch  lästige  Bewegungen  des  Kindes  nicht  ge- 
stört. 

Ob  nun  ein  Operateur  lieber  am  verkehrten  Gesichte  operirt 
oder  nicht,  das  ist  ganz  Sache  des  Geschmacks  und  der  Übung 
des  Einzelnen.  Die  Behauptung  von  Giraldes"^):  »En  outre  le  Chirur- 
gien clace  derriere  la  tete  de  l'enfant  agit  avec  plus  de  precision» 
möchte  ich  nicht  als  allgemeingültig  anerkennen. 

Dass  der  Operation  eine  Desinfection  vorangeht  wie  jedem 
andern  chirurgischen  Eingriff,  ist  selbstverständlich. 

Das  Instrumentarium  ist  das  denkbar  einfachste:  1  schmales 
Messer,  Hohlschere,  Hakenpincette,  zwei  scharfe  Häkchen,  zwei 
Klauenpincetten,  Hagedornscher  Nadelhalter  und  feine  Nadeln.  Als 
Niihtmaterial  verwenden  wir  dünne  Silcwormfäden. 

Mit  wenigen  Ausnahmen  wurden  unsere  sämtlichen  Fälle 
operirt  nach  der  Methode  von  Mira ult-Lan gen beck,  modifizirt 
wurde  diese  Methode  in  den  letzten  Jahren  durch  Einführung  der 
Zickzacknath,--''^)  Beide  Methoden  gaben  gute  Resultate,  eine  breite 
symmetrische  Lippe.  Die  schönen  Formen  der  normalen  Lippe 
kann  man  freilich  nicht  wieder  herstellen,  ob  Julius  Wolf f  mit 
der  von  ihm  empfohlenen  Methode  der  Lippensaumverziehung 
dazu  in  vielen  Fällen  imstande  ist,  muss  ich  dahingestellt  sein 
lassen,  weil  wir  keine  Erfahrung  darüber  besitzen.  Zwei  Photo- 
graphien in  seiner  Mitteilung:  Über  die  Operation  der  Hasen- 
scharten. Vortrag  gehalten  in  der  (Gesellschaft  für  Heilkunde  am 
23.  März  188()--^=^^^)  sind  für  einen  Versuch  dieser  Methode  aller- 
dings sehr  verlockend. 

Bei  der  Bildung  der  seitlichen  Lappen  verläuft  der  Schnitt 
genau  an  der  Grenze  des  Lii)penrots.  Ist  der  Lippenspalt  breit 
und  die  Spannung  gross,  so  wird  die  Oberlippe  oft  in  ausgedehnter 

*)  Lecoiis  cliiiiqui;«  sur  les  inaladies  Chirurgie,  des  enfanls.  Paris  1809. 
**)  Eine    ausführliche  Beschreibung  und  Würdigung  der  einzehien  Opo- 
ratio  IIS  verfahren  findet  man  bei  Bein,  1.  c.  pg.  15  ff. 
***)  Berliner  klin.   Wochenschrift  l-SSfi,  Nr.  35. 
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Woiso  vom  01)('rki(»for  nbj^olöst;  nnrlc^rc  fMits|>anniinj>sschnitto  zu 
inMclicn,  liabcii  wir  \\n^  in  dnn  Ictzton  Jaliniii  nie  veranlasst  ^csohen. 

Durch  inolhodisclio  Kompression  der  ganzen  Wnnde  (empfohlen 
von  .1.  Wol  ff  I.e.)  den  Hhitverlust  möji^lichst  f>erin<>^  zu  machen. 
ist  unser  Hauplbestreben.  Wenn  das  Ideal  eines  blutlosen 
()|»erirens  sich  ;uich  auf  di(^se  Weise  nicht  Lianz  erreichen  lässt, 
so  ist  doch  (h^r  Blutverlust,  selbst  wenn  man  <^(Miötigt  ist  die  Lippe 
ausgedehnt  abzulösen,  nur  ein  gering(T,  den  selbst  der  kleine  zarte 
Organismus  in  kurzer  Zeit  zu  ersetzen  imstande  ist.  Wenn  man 
so  opei'irt.  so  kann  von  einer  Gefahr  der  Operation  oder  einer 
fortdauernd  schwächenden  Wirkung  derselben  nicht  die  Rede  sein. 

Die  Operation  geschieht  langsam  zu  Gunsten  der  Blutstillung, 
einer  festen  Naht  und  damit  eines  guten  kosmetischen  Endresidtats. 
Jede  plastische  Operation  will  Zeit  haben ;  die  Operation  der 
Hasenscharte  vor  allen  andern,  weil  sie  am  Antlitze  des 
Menschen  ausgeführt  wird.  Die  Operation  der  Hasenscharte  nur 
(h'shalb  möglichst  früh  zu  machen,  um  den  Lippenschluss 
lierbeizu führen  und  so  die  schädlichen  Folgen  der  Missbildung 
zu  verkleinern,  ohne  Bücksicht  auf  das  kosmetische  Resultat, 
halte  ich  für  durchaus  verkehrt,  weil  sich  das  Zweck- 
mässige mit  dem  Schönen  sehr  wohl  in  einer  Sitzung  vereinigen" 
lässt.  Wie  schwier  sich  der  mit  der  Missbildung  Behaftete  zu 
einer  zweiten  Operation  entschliesst,  selbst  wenn  man  ihm  ver- 
spricht durch  eine  kleine  Operation  die  Lippe  bedeutend  ver- 
schönern zu  können,  habe  ich  in  diesem  Frühjahr  zu  meinem 
grossen  Bedauern  mehr  als  einmal  erfahren  müssen. 

Ausserordentliche  Sorgfalt  wird  von  meinem  Chef  verwandt 
;iuf  die  Anlegung  der  Naht;  die  Schleimhaut  wird  nicht  mitgefasst. 
die  Wundränder  werden  peinlich  in  das  gleiche  Niveau  gebracht. 
Eine  feine  Nadel  und  ein  dünner  Faden  schaffen  mögliclist  kleine 
Stichkanäle.  Von  der  Anlegung  von  Fntspannungsnähten  und 
ilülfsnähten  wird  vollständig  abgesehen.  Nach  der  Operation  wird 
die  Naht  mit  Zinkoxyd  gepudert,  darauf  wird  das  E^ind  ins  Bett 
gebracht.  Ein  Verband  wird  nicht  angelegt,  denn  die  sorgfältig 
angelegte  Naht  bildet  einen  weit  bessern  Schutz  der  Wunde,  als 
es  ein  stets  rutschender,  benässter  Verband  vermag.  Ich  habe 
in  einzelnen  Fällen  (s.  Nr.  11())  gesehen,  dass  Heilung  per  primam 
eintrat,  obwohl  sich  einen  Tag  nach  der  Operation  Pxhinitis  ein- 
stellte  und    dns  S;dsret    d<'r  Nas(^    beständia'    übei'    die   Xaht    llnss. 
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Laxnnli(ni  unri  Nrircotiea  gleich  nach  der  Operation  wurden 
in  keinem  Falle  verabreicht.  Wir  sind  vollständig  sicher,  dass  der 
Operirte  kein  Blut  geschluckt  hat  und  haben  daher  auch  keine 
Veranlassung  durch  Syr.  niannae  oder  ähnliche  Mittel  die  Peristaltik 
zu  beeinflussen. 

Von  Czerny  wurden  (Gotthelf  1.  c.  pg.  581)  >^wenn  das 
Kind  nicht  gleich  nach  der  Operation  in  ruhigen  festen  Schlaf 
fiel,  1  oder  2  Theelöffel  einer  Mischung  von  Syrupus  Croci  und 
Diacodii  zu  gleichen  Teilen  verabreicht,  wonach  bald  die  gewünschte 
l^tuhe  eintrat.«  Das  neugeborne  Kind  pflegt  nach  der  Operation 
ruhig  zu  sein,  eine  Erinnerung  an  überstandene  Leiden  ist  nicht 
vorhanden,  und  der  VVundschmerz  scheint  nicht  so  bedeutend  zu 
sein.  Man  sollte  daher  auch  jede  Verstimmung  des  kindlichen 
Magens  durch  unnötige  Medikamente  vernieiden;  denn  die  mit  der 
Aufnahme  ins  Krankenhaus  meist  unvermeidliche  Änderung  in  der 
Ernährung  wirkt  schon  allein  ungünstig  genug  auf  die  Darm- 
thiitio;keit  des  ohnehin  zarten  Kindes. 

Am  liebsten  nehmen  wir  Hasenschartenkinder  überhaupt  nicht 
ins  Krankenhaus;  wir  tragen  kein  Bedenken,  selbst  die  Kleinen, 
bei  denen  die  Oberlippe  ausgedehnt  losgelöst  wurde,  nach  Hause 
zu  entlassen,  denn  eine  Nachblutung  haben  wir  bei  diesen  Operirten 
nie  gesehen.  Gewiss  sind  der  ambulatorischen  Behandlung  der 
Hasenscharten  in  vielen  Kliniken  engere  Grenzen  gezogen;  auch 
wir  haben  bisher  davon  Abstand  genommen  die  hochgradigsten 
Missbildungen,  bei  denen  eine  Besektion  oder  Osteotomie  des 
Vomers  nötig  war,  ambulant  zu  behandeln;  dagegen  scheuen  wir 
uns  nicht,  die  Operirten  mehrere  Stunden  weit  in  die  Umgegend 
zu  entlassen  und  poliklinisch  weiter  zu  behandeln.  Die  Pflege 
des  operirten  Kindes  vertrauen  wir  gerne  der  Mutter  an.  Wenn 
Fritzsche  1.  c.  pg.  2(5  sagt,  es  rekrutiren  sich  die  Spitalkranken 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  aus  den  niedersten  ungebildetsten 
Volksklassen,  wo  von  wirklich  aufopfernder  Pflege,  abgesehen  von 
dei-  zweifelhaften  Freude  der  Eltern  an  Hasenschartenkindern,  oft 
schon  deshalb  nicht  die  Bede  sein  kann,  weil  beide  Eltern  dem 
Verdienst  nachgehen,  so  kann  ich  ihm  nicht  recht  geben.  Im 
Allgemeinen  bleibt  die  Mutter,  auch  wenn  sie  aus  ärmlichen  Kreisen 
stammt,  die  l)('ste  Pflegerin  für  ihr  kleines  Kind,  und  sie  kann 
(he  IMlcge  d(\s  operirten  Hasenschartenkindes  wohl  übernehmen, 
da   eine  grosse  Saehkunde,  wie  es  Fri  tzsch  e  meint,   zur  Wartunu 
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r](M'  Kiiidor  in  der  ersten  Zeil  nach  d(MM)j)('rcilion  kanm  crforrlerlich 
ist.  Dazu  ist  die  Mutter  vvälirend  des  Wochenbetts  doch  nicht 
imstande,  d(^r  Arbeit  nachzugehen.  Wirtschaftlich  sind  die  ärnieren 
Klassen  viel  schlechter  gestellt,  wenn  si{i  ihr  Kind  ins  Sjütal  geben 
müssen,  denn  das  Geld  für  den  Spitalaufenthalt  des  Kindes  wird 
ifmen  meist  nur  geliehen  und  nicht  geschenkt.  Di(!  Ausgabe  ist 
aber  in  den  Fällen  keine  kleine,  wenn,  wie  es  an  der  Bf^rner 
Klinik  der  Fall  ist  (s.  Hein  1.  c.  pg.  9),  durchschnittlich  82  Ver- 
pdegungstage  auf  ein  Hasenschartenkind  kommen,  von  denen  dann 
ca.  8  Wochen  zum  Acclimatisiren  an  die  Verhältnisse  des  Spitals, 
zum  Teil  zur  Pflege  oder  zur  Beseitigung  krankhafter  Zustände 
vor  oder  nach  der  Operation  verwendet  wurden.  Schon  bei 
kräftigen  Kindern  suchen  wir  im  ersten  Lebensjahre,  um  die  Kleinen 
vor  verderblichen  Kinderkrankheiten  zu  bewahren,  nach  Kräften 
eine  Änderung  der  Lebensverhältnisse  und  der  Ernährung  zu  ver- 
meiden, um  so  mehr  sind  wir  dazu  verpflichtet  bei  den  oft 
schwächhchen  Hasenschartenkindern,  die  infolge  ihrer  Missbildung 
zu  Verdauungsstörungen  besonders  geneigt  sind. 

Auch  im  Interesse  einer  schönen  prima  intentio  empfiehlt 
Simon  (Beiträge  zur  plastischen  Chirurgie,  Prager  Vierteljahrs- 
schrift 1867)  dringend  die  ambulatorische  Behandlung;  denn  jede 
Schwächung  des  Kindes  durch  intercurrente  Krankheiten,  die  es 
sich  während  des  Spitalaufenthaltes  leichter  zuzieht,  wird  auch 
ziemlich  prompt  in  der  Wundheilung  zum  Ausdruck  kommen. 

Von  den  84  operirten  Hasenscharten,  über  deren  ferneres 
Schicksal  ich  orientirt  bin,  wurden  40  ins  Spital  aufgenommen. 
44  ambulant  behandelt.  Von  den  40  starben  im  Laufe  der  Jahre 
17  =  42,5  'Vo,  von  den  44  poliklinisch  behandelten  starben  12  -= 
27,27  %.  Um  ein  mehr  gleichwertiges  Material  zu  bekommen, 
ziehe  ich  auf  beiden  Seiten  die  Hasenscharten  der  III.  Gruppe  mit 
prominentem  Zwischenkiefer  ab,  und  ich  erhalte  folgendes  Resultat : 

Von  43  polikliniscli  behandelten  Hasenscharten  der  I.  und 
II.  Gruppe  starben  bisher  12  =  27, i)  Vo,  von  32  ins  Spital  auf- 
genommenen dieser  Gruppen  12  :^  37,5  %.  Wenn  die  Zahlen 
auch  nur  klein  sind,  so  halte  ich  den  Schluss  doch  für  berechtigt, 
dass  es  vorzuziehen  ist,  Hasenscharten  zum  Zweck  der  Operation 
nicht  ins  Spital  aufzunehmen. 

Wir   verbieten    der  Mutter   nicht   das  Anlegen    des    operirten 
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Kindos  an  die  Brust;  wenn  das  Kind  die  Brnst  verweigert,  erhält 
es  die  Flasche  oder  wird  vorsichtig  mit  dem  Löffel  ernährt. 

Am  5.  Tage  findet  die  Entfernung  der  Nähte  statt,  nachdem 
vorher  eine  etwa  vorhandene  Kruste  mit  Glycerin  aufgeweicht 
worden  ist.  Die  Stichkanäle  werden  mit  Zinkoxyd  gepudert,  und 
darauf  wird  das  Kind  ohne  jeden  Verband  entlassen.  Fixirende 
Verbände,  Heftpflaster,  Salbenverbände  etc.  werden  nie  von  uns 
angewandt,  weil  wir  sehen,  dass  wir  gut  ohne  sie  auskommen; 
sie  nützen  wenig  und  schaden  viel.  Gegen  Heftpflasterverbände  etc. 
äussert  sich  auch  Stromeyer  (Handbuch  für  Chirurgie  Bd.  II 
pg.  27<)),  wenn  er  schreibt:  >  Teilweise  sind  mir  allerdings  die  Nähte 
wieder  aufgegangen,  aber  dieses  hat  mich  nicht  veranlasst  Heft- 
pflaster anzulegen ;  sobald  sich  nur  eine  Brücke  von  einer  Seite 
zur  andern  gebildet  hat,  kann  man  darauf  rechnen,  dass  der  Rest 
der  Spalte  sich  durch  Granulationen  schliessen  werde,  wenn  man 
die  Natur  nicht  stört  durch  Heftpflaster,  Salben  und  Höllenstein, 
sondern  sich  mit  feuchten  Läppchen  begnügt.  Wer  solche  halb 
aufgegangene  Hasenscharten  mit  Heftpflaster  erziehen  will,  zerstört 
eher  die  zarten  und  doch  so  wertvollen  Verbindungen,  welche  sich 
bereits  gebildet  haben,  als  dass  er  sie  bewahre.«  Wer  einmal 
bei  Fritzsche  1.  c.  pg.  36 — 38  die  Manipulationen  liest,  welche 
beim  Anlegen  und  Entfernen  dieser  Verbände  erforderlich  sind, 
und  die  Peinlichkeit  bedenkt,  mit  der  sie  ausgeführt  werden 
müssen,  dem  wird  die  Lust  vergehen  einen  Versuch  mit  ihnen  zu 
machen,  wenn  er  auf  einfachste  Weise  gute  und  bessere  Resultate 
erzielen  kann. 

Ein  vollkommen  negatives  Resultat  haben  wir  in  vier  Fällen 
aufzuweisen,  68,  111,   112  und  26. 

Im  Falle  68  handelte  es  sich  um  einfache  linksseitige  Lippen- 
spalte. Das  ins  Krankenhaus  aufgenommene  Kind  bekam  am  Tage 
nach  der  Operation  plötzhch  hohes  Fieber  (41,2).  Die  Temperatur 
war  zwar  nach  3  Tagen  wieder  normal,  aber  die  Naht  war  voll- 
kommen geplatzt.  8  Tage  später  trat  unter  Temperatursteigerung 
bis  42,9  der  Exitus  ein.  Als  Todesursache  ist  angegeben:  Bron- 
chitis, Darmkatarrh. 

111  und  112.  zwei  nicht  sehr  kräftige  Kinder  mit  doppel- 
seitig durchgehenden  Spalten  und  stark  prominirendem  Zwischen- 
kiefer gingen  4  Wochen  nach  der  subperiostalen  Osteotomie  des 
Vomers  im  Krankenhause  zu  Grunde  an  Magen-Darmkatarrh  imd 
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iill^ciiKnncr    Alropliic      Dei-    Vcischliiss    dci-    Lipix^nspalte    wiirnlo 
rnohrmaJs  vergebens  versucht. 

Das  Kind  Kräh  he  ii  li  T)  fl  (\i'.  'iO)  mit  (loppclscili^ci'  (llicilo- 
^natho-palntosehisis  wurde  nach  /wriiiialijici-  ( Ipcrntioii  iiii.uclicilt 
cnthisscii.  IJher  das  wcitci'c  Schicksal  (U'^  Kindes  hal)c  icli  iiichls 
ci'fahi'cii   k()nnen. 

I)ci  (h'in  Kiiah'  (ii-anl  (()<>)  \viir(h'  mii-  die  Osh'otomic  (\i':^ 
\'(»i)iers  gemacht;  (hi  d(T  Knahe  nach  der  Operation  hedentcnd 
ahniaii'erh',  und  fortwährend  die  Naliruni;»'  erhrach ,  sollte  die 
()|»cration  der  hippc  auf  eine  uiiustip:ere  Zeit  verschoben  werden. 
Das  Kind  starb  jculoch   bald    nach    (h'r  Entlassung    in  die  Heimat. 

T(M'lweisen  Misserfolg  finde  ich  1»  mal  verzeichnet  und  zwar 
in  den  Fällen  4.  5,  1),  (R).  (H.  (54,  ()<),  81  und  83.  In  1  Falle  (5) 
hatte  niu-  di4'  rote  Lippensaum  gehalten.  3  mal  (in  den  Fällen  4. 
81.  83)  platzte  die  Naht  an  der  einen  Seite  vollkommen,  während 
es  sich  in  den  übrigen  5  P'ällen  nur  um  Lösung  einer  oder  zwei(^r 
Nähte  handelte,  ein  Schaden,  der  nicht  einmal  in  allen  Fällen  die 
Anlegung  einer  Sekundärnaht  erforderlich  machten 

Von  diesen  13  ganzen  oder  teilweisen  Misserfolgen  fallen 
2  auf  die  poliklinische,  11   auf  die  Spitalbehandlnng. 

Die  Übrigen  sind  nach  einmaliger  Operation  als  geheilt  aus 
der  Behandlung  entlassen,  ob  aber  in  allen  Fällen  vollkonnnene 
])rima  intentio  eingi^treten  ist  ohne  partielle  oberflächliche  Nekrose 
d(M'  Winidränder,  das  kann  ich  namentlich  bei  den  Kindern,  welche 
-ich  in  poliklinischer  Behandlung  befanden,  jiicld  mit  Sicherheit 
nachweisen. 

Durch  die  Operation  windle  eine  Ijreite  symmetrische  Lip])e 
geschaffen.  Beeinträchtigt  wurde  das  kosmetische  Endresultat  (hiich 
eine  unregelmässige,  wulstigi^  Narbe  in  3  Fällen,  durch  einen 
kdchten  Einkniff  ins  Lip])enrot  resp.  einen  vorspringenden  Lippen- 
buckel in  9  Fällen.  In  (^  Fällen  verläuft  durch  das  Lippenrot  ein 
schmaler  Streiten  der  äuss(M'n  Baut,  ein  Fehler,  der  sich  vermeiden 
lässt,  wenn  man  bei  der  Lappenl)ildung  den  Schnitt  genau  am 
loten  Lippensaume  zwischen  Haut  und  Schleimhaut  anlegt. 

Weit  mehr  aber  als  durch  diese  Mängel  wird  das  Endresultat 
getrül)t  diu'ch  die  Form  der  Nase  und  d(\s  Nasenlochs  auf  dei' 
Spaltseite.  Reicldich  40  der  operirhm  Kinder  habe  ich  zu  Anfang 
des  Jahres  selbst  gesehen,  und  bei  21  habe  ich  die  Bemerkung 
gemacht:    das    Nasenloch    aid'   der  Spaltseite   ist   vergrössert,    dei' 
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Nasenfliigel  ist  abg-eflaeht.  Bei  11  von  diesen  Kindern  handelte 
(\^  sicli  nun  freilicli  um  einseitiii  durchgehende  Spalten,  bei  denen 
(t(M'  Oberkiefer  an  der  Spaltseite  weiter  zurücktritt,  so  dass  auch 
(\rv  Ansatz  des  Nasenflüo-els  weiter  rückwärts  liegt,  bei  den 
10  übrigen  aber  war  der  Alveolarfortsatz  an  der  Spaltbildung 
nicht  beteiligt.  Es  ist  nicht  unwahrscheinhch,  dass  sich  in  diesen 
Fällen  die  oberste  Naht  noch  gelöst  hat,  nachdem  die  Operirten 
aus  der  Behandlung  entlassen  waren.  Jedenfalls  fordert  dieses 
Ergebnis  uns  auf,  künftighin  der  Bildung  des  Nasenlochs  noch 
mehr  unsere  x\ufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  kurze  Bemerkungen  zur  Odontologie 
der  Hasenscharten. 

Auf  das  Verhalten  des  Zwischenkiefers  zur  Spaltbildung  und 
den  zwischen  Paul  Albrecht  und  Th.  Kölliker  geführten  Streit 
will  ich  an  dieser  Stelle  nicht  näher  eingehen,  da  klinische  Be- 
obachtung weniger  imstande  ist,  zur  Entscheidung  in  dieser  Frage 
beizutragen  als  eingehende  anatomische  Studien. 

Die  Lage  des  Spaltes  zu  den  Schneidezähnen  in  den  von  mir 
Jjeobachteten  22  Fällen  von  komplizirten  Hasenscharten  geht  aus 
folgenden  Zahnformeln  hervor: 


No, 


Art 
des  Spaltes. 

Links.  I Rechts 


Alter 
bei  der 
Unter- 
suchung 


Z  a  h  n  s  c  h  e  m  a. 


Rechts. 


Links. 


B  e  m  e  r  k  u  11  ö;  e  n. 


1.   Spalt  zwischen  Schneide-  und  Eckzahn.  —  Alle  4  Schneidezähne 

im  Zwischenstück. 


•24  L 


'L(G)*) 


9.1ahre 


C  / 11  Iin 


lin  II  C 


Die  beiden  mittleren 
Schneidezähne  sind  ge- 
wechselt, die  übrigen  nicht. 
Blasse  Narbe  zwischen  G 
und  11  rechts.  Im  beider- 
seits sehr  gross,  der  linke 
etwas  tredreht. 


*)  G  =  Ganinus  ;  Im  =  Incisivus  medialis. 
11  =  Incis.  lat. ;  Iml  =  Inc.  medio.  lat. 
//  =  Spalte;  /  =  Einkniff  oder  Narbe. 
L  =  Lippenspalte. 
G  =  Gaumenspalte. 
K  =  Spalte  im  Alveolarrande. 
(K)=  Einkerbung  oder  Narbe  im  Alveolarrande. 


:57 


i\0. 


A  !•  ( 
dos  SpcilU's. 

Links.  Rcelil; 


Alter 
bei  doi 
Untoi- 

SUCllUIlK 


/  ;i  h  II  s  c  li  ('  in  a. 
Roclils.  Links. 


H  ('  ni  0.  ik  n  n  ge  n. 


27        L 


37 


51 


C  II  Im 


hii  II  /( 


(K) 


12  .1 


C/lllni 


in  11  ( 


LKC;; 


C//]llni 


Im  11  C 


.Sjunlliclio  Zähne  sind  ge- 

wt'clisolt.    Zähno  links 
scliiof  stohcnd.    Zwischen 
11  und  L  links  verläuft 
eine  schmale  weisse  Narbe. 
Zwei  dünne  Ligamente 
ziehen  sich  von  der  Mittel- 
linie links  am  Oberkiefer 
herab  und  verlaufen  zum 
Im  und  in  die  Lücke 
zwischen  11  und  C. 
Zähne  sind  sämtlich  ge- 
wechselt.   Im  beiderseits 
vüid  II  rechts  um  V*  Wen- 
dung gedreht.     ('.  rechts 
im  Durchbruch,  zwischen 
ihm  und  dem  1.  Prm. 
steheiT  die  Wurzeln  von 
2  Wechselzähnen  (C  und 

1.  Prm.). 
Im  beiderseits  gewechselt. 
II  rechts  dicht  vorm  Durch- 
bruch nach  aussen  und 
oben  vom  cariösen 
Wechselzahn.    Zähne 
sämtlich  schief  stehend, 
cariös. 


2.    Spalt  zwischen  Sclnieide-  und  Eckzalin.  —  Fehlen  des  lateralen 
Sehneidezahns  anf  der  Spaltseite. 


(41) 


!S!) 


!)1 


L(K) 


LKG 


L  K  G 


10 


272  J. 


G  11  Im 


Im  /  C 


C  l]  Im 


Im  //  G 


G  //  Im 


Im  II  G 


In  der  Lücke  zwischen 
Im  und  G  links  soll  ein 
schiefer  Zahn  gesessen 
haben,  der  vom   Arzte 
extrahirt  ist.  Der  EinknilT 
sitzt  näher  dem  Im  als 
dem  G. 
Zähne  noch  nicht  ge- 
wechselt ;  Im  links  schief 
und  nach  hinten  stehend. 
Der  Schneidezahn  zu- 
nächst dem  linken  Eck- 
zahn fehlt.    Der  Spalt  be- 
lindet  sicli  zwischen  der 
Lücke  und  dem  Im.    Die 
übrigen  Zähne  normal. 
Spalt  genau  in  der  Glitte 
zwischen  G  und  Im  rechts. 
Schneidezähne  sämtlich 
schief  stehend. 
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Nu. 


94 


97 


11(5 


Art 
des  Spaltes. 


Links. 'Rechts 


[.  K  G 


LK 


L(K) 


Alter 
bei  der 
Unter- 
suchung 


2V2  J. 


2  J. 


2  J. 


Z  a  li  n  s  c  h  e  m  a. 
Rechts.  Links. 


C  II  Im 


Im  //  C 


C  /  II  Im 


Im  //  C 


C  11  Im 


Im/C 


B  e  m  e  r  k  u  n  e  e  n. 


Der  äussere  rechte 
Schneidezahn  steht  etwas 
schief,  die  heiden  mitt- 
leren Schneidezähne  sind 
nach  innen  eingedrückt, 
so  dass  sie  mit  der  me- 
dialen Kante  einen  nach 
innen  einspringenden 
spitzen  Winkel  hilden. 

Der  linke  äussere 

Schneidezahn  fehlt;  die 

Spalte  liegt  unmittelhar 

dem  linken  medialen 

Schneidezahn  an,  vom 

Eckzahn  etwa  2  mm 

entfernt. 

Rechts  kleine  Furche 

zwischen  C  und  II,  links 

Spalt  zwischen  Im  und 

C,  der  Spalt  sitzt  näher 

dem  Im.    Zähne  schief 

stehend,  II  rechts  sehr 

klein. 

Der  Einkniff  links,  der 

hei  der  Geburt  soj'gross 

war,  dass  ein  Zahn  Platz 

in  ihm  gehabt  hätte,  ist 

nicht  mehr  vorhanden. 

Narbe  zwischen  Im  und 

C.  —  C  rechts  dicht  vorm 

Durchbruch. 


Spalt  zwischen  zwei  Sclineidezähiieii. 


14h 

IS 

2! 

;n 


LKG 
L(K) 

Mv  ( i 

i>KG 


ca.  50. 
1()  ,1. 

14  .1. 

\:)  .1. 


C  11  Im 
eil  Im 

C  11  hn 

G  II  hii 


Im//I1G 
Im  / 11  G 

Im  //  II  ( ; 

1111/7  11  G 


II  links  kleiner  ver- 
kümmerter Schneidezalni. 
Sämtliche  Zähne  sind  ge- 
wechselt.   Im  links  steht 
schief,  zwischen  ihm  und 

dem  II  Aveisse  Narbe. 
Sämtliche  Zähne  sind  ge- 
wechselt.   Die  beiden 
linken  Schneidezähne 
stehen  schief,  der  II  klein. 
II  links  kleiner  cariöser 
Wechselzahn;  die  übrigen 

Zähne  sind  schon  ge- 
wechselt. Beide  Im  gross 
und  um  7^  Wendung 
gedreht. 


:\\) 


Ai-l 

Alter 

Z  ;i  li  11  s 

•  li  ('  m  a. 

i\(.. 

lies  Spallt's. 

bei  iler 
Unter 

15  ('  m  ('  r  k  IUI  g  c  ii. 

[.inks. 'Rechts 

suchuiig; 

Rechts. 

Links. 

/iS 

L  K  (i 

V2  .1. 

11,/  Im 

Im  11  C 

Ceu'cchselt  shid  sämt- 
liche Zähne  bis  auf  den 
rechten  F^ckzahn.    Beide 
Im  <»TOSs  und  gedreht. 
Hei  der  Geburt  breiter 
Spalt  im  Alveolarfortsatz, 
der  sich  bis  auf  eine 
schmale  Rinne  ge- 
schlossen hat. 

40 

L^O 

11  .1. 

eil  Im 

r: 

Im /HC 

Schneidezähne  links 

schief  stehend,  zwischen 

beiden  Narbe.    11  links 

um  V*  Wendung  gedreht. 

44 

L^K) 

HJ. 

c:  11  Im 

Im //HC 

Die  beiden  mitüeren 
Schneidezähne  sind  ge- 
wechselt, die  übrigen 
nicht.   Im  Im  sehr  schief, 
gedreht  und  gegen  ein- 
ander geneigt. 

45 

L  (Iv : 

8.1. 

C  11  /  Im 

Im  II  C 

Im   rechts  steht  schief, 

um  V^  Wendung  nach 

aussen  gedreht.    11  rechts 

sehr  klein;  zwischen 
beiden  eine  kleine  Ein- 
kerbung. 

48 

LKG    LKG 

8  J. 

C  11  //  ün 

Im  Iml  // 11  C 

Die  beiden  jnittleren 
Schneidezähne  sind  ge- 
wechselt, die  übrigen 
nicht.    Schneidezähne 
stehen  sehr  schief.    Iml 
und  11  links  zwei  kleine 
gegen  einander  geneigte 
cariöse  Schneidezähne 
von  gleichem  Bau. 
Zwischenkiefer  beweglich. 

71 

L  K  G 

4.1. 

eil  Im 

Im  // 11  c: 

11  links  klein. 

114 

L(K) 

4.1. 

C  11  /  Iml  Im 

Im  11  C 

S/imÜiche  Zähne  Wechsel- 
zähne.   Iml  gedreht  und 
nach  innen  stehend. 

117 

L(K 

5  .1. 

(;il//lmllm 

Im  11  C 

II  und  Iml  rechts  um 

eine  volle  halbe  Wendung 

gedreht,  kleiner  als  die 

übrigen  gut  entwickelten 

Zähne. 

In  der  Mehr/ahl  drv  Fiüiv.  in  IS  von  22.  liivul  (1(m-  S[)(ilt 
lalri-al  vom  niittleivii  Schneidezalm.  ini<l  zwar  12  mal  zwischoii 
zwei  Schneidezähnen,  während  5  mal  der  hiterale  ScduKudezahn 
fehlt;  in  1  Falle  (41)  war  dei'  lal(>rale  Selnieidezalm  extraliiri. 
Xnr  4  mal  lindet  ^k-h  der  Spalt  zwi.sehen  lateraliMn  SehiKÜdezahii 
und  Eckzahn. 


^0 

~^'Bo\\()]i]  Mii  meinem  Material  wie  auch  in  den  Litteraturangaben 
liabe  ich  nHHlial  vom  Spalt  nie  mehr  als  zwei  Schneidezähne  ge- 
funden. Kinc  alnvcicliende  Beobachtung  iiiachte  Kraske/-=)  er 
sah  folgendes :  »Hechts  findet  sich  eine  Furche  im  Knochen  zwischen 
Ober-  und  Zwischenkiefer,  letzterer  trägt  rechts  3,  also  im  Ganzen 
5  ScluK^idezähne.«  Aber  —  es  handelte  sich  nicht  um  eine  Hasen- 
scJiarte,  sondern  um  eine  intra- uterin  verschmolzene  schräge 
Gesichtsspalte. 

Ähnliche  Resultate  wie  ich  erhielten  auch  Tb.  Kölliker  1.  c. 
und  Gott  beif. 

Ein  normales  Gebiss  habe  icl]  bei  den  von  mir  untersuchten 
Kindern  nie  gefunden,  auch  dort  nicht,  wo  es  sich  um  einfachen 
unkomplizirten  Lippenspalt  handelte.  Die  Anomalien  bezogen  sich 
auf  Anzahl,  Stellung,  Form  und  Farbe  der  Zähne. 

Die  mittleren  Schneidezähne  sind  meist  gross  und  kräftig,  die 
lateralen  dem  Spalt  gegenüberliegenden  häufig  klein,  von  bläulich 
grauer  Farbe  mit  starker  Neigung  zur  Garies.  Mittlere  wie  seitliche 
Schneidezähne  zeigen  in  fast  allen  Fällen  eine  Drehung  um  die 
Vertical-Axe  von  einer  viertel  bis  zur  vollen  Wendung.  Eine 
Regelmässigkeit  in  der  Schiefstellung  habe  ich  nicht  herausfinden 
können. 

Fall  22,  48,  87,  114  und  117  sind  nach  dem  hexaprotodonten 
Ty[)us  gebaut  (im  luedialen  Zwischenkiefer  kam  der  atavistische 
Schneidezahn  zur  Entwicklung  —  Albrech  t' sehe  Theorie  — ). 
Davon  ist  Fall  22  nicht  ganz  einwandfrei,  weil  eine  Täuschung 
nicht  ausgeschlossen  ist.  Fall  87  aber  zeigt,  dass  auch  bei  un- 
komplizirten Lipp(mspalten  Anomalien  in  der  Zahnzahl  vorkommen. 

Im  Fall  5  fanden  sich  bei  der  Aufnahme  des  8  Wochen  alten 
Kindes  ijn  Zwisehenki(^f(vr  2  Zähne,  die  nach  8  Tagen  ausgefallen 
waren. 

In  d(>r  Krankengeschichte  11  finde  ich  verzeichnet:  Wie  das 
Kind  8  Wochen  alt  war,  bcduun  es  angeblich  im  Zwischenkiefer 
(Miien  weichen  Zahn,  der  aber  nach  einigen  Monaten  wieder  ver- 
welkte. Eine  ähnliche  Beobachtung  teilt  Gotthelf  mit;  er  ist 
geneigt  den  Wulst  als  das  atrophische  Mesognathion  zu  betrachten. 

*)  cf.  Th.  Kölliker:    Über   das    os   intermaxillare   des   Menschen  etc. 
Halle  1882. 
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Wenn  ;iiicli  (l:is  kliiiisclic  Mnici'i.-il  iiiclil  lirciüiicl  ist  in  ciiicii 
Sli'cil  ciiiznjircifcii.  der  vorwicj^ciid  mit"  .■iiialotnisclicni  (Iclticlc  lictil. 
so  siehe  ich  (h)ch  iiichl  an  /ii  ('i-kl;ii'('ii.  (hiss  (He  A  I  h  rcc  h  t  '  sehe 
Tli(M»i'i('  eine  unji'e/w  nnj^ene  Krkliii'ini^i  nller  klinischen  Ki-scheinnujicn 
xnliissl. 


Meinem  hochvei'ehi'icn  ( ihef,  Herrn  Pi'ofossor  Dr.  F.  Pelej-sen. 
sa*»!'  ich  an  diesei-  Stelle  IJ'ir  die  frenndliche  L'l)e)'hissun.ü  (\i'> 
Mfitecials   herzlichen    I);nik. 
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Name  u.  Geschlecht. jj)ig^anose.i  — 
Datum  der  Auf-     i 
No.  nähme  ins  Kranken- 1 

.  .  ..  \       CO 

haus  oder  m  üie       ^ 
Poliklinik.  1    .B 


1    Caspar,  Wilhelm,;   L 

Arheiterssohn, 

Waisenhof  Str.  24. 

26.  10.  75 


:S  A  bei  der 

iS    1-2  ^ii^'".'   Ope- 


Alter 


ration. 


Anamnese 
und  Status  praesens. 


ßutenschön, 

Fanny, 

Arbeiterstochter, 

Sophienblatt  84. 

29.  8.  75 


LKG 


S 
14 
Tg. 


17  Tg.  j    In  der  Familie  keine  Miss- 
;    bildungen.    1.  Kind.    Menge 
des  Fruchtwassers  nicht  ab- 
;    norm.    (Nacher  noch  4  nor- 
!    male  Kinder.)     Linksseitige 
Hasenscharte,  die  bis  ins 
Nasenloch  führt. 

5Mon.!    In  der  Familie  keine  Miss 
bildungen.    o.  Kind  (später 
noch  7  wohlgebildete  Kinder 
!  geboren)  ]\Ienge  des  Frucht- 
j    Wassers  nicht  abnorm.    In 
\  den  ersten  8  Tagen  der  Gra- 
i    vidität  hat  die  Mutter  sich 
'    über  einen  ihrer  Einlogirer 
mit  Hasenmund  heftig  er- 
schrocken.   Kräftiges  Kind. 


Hinrichsen, 

Willy, 

Arbeiterssohn, 

i  Friedrichshof  12. 

26.  10.  75 


L 


S 
7Ts 


Schröder,  Heinr.,  LKG  LKG 
Inspeklorssohn,    ^wk.  pr. 
Maasleben. 
27.  10.  75. 
22.     1.  76 


S 

35 

-f38 

=73 


|4Jahre    Ein  Bruderkind  des  Mannes 
I  I  hat  Hasenscharte  und  Wolfs- 

'     rächen.  —  Unvollständige 
Hasenscharte  beiderseits ; 
man  erkennt  deutlich  an  2 
]^arben,  welche  nach  den 
Nasenlöchern  verlaufen,  dass 
die  Spalten  bis  auf  einen 
I  kleinen  Rest  intrauterin  ver- 

'  heilt  sind.    Das  Filtrum  ist 

!  wenig  kürzer  als  die  Seiten- 
j  teile  der  Lippe. 

6Mon.  2  Vettern  der  Muttern,  sowie 
ein  Stiefbruder  (von  derselben 
;  Mutter )  hatten  Hasenscharten. 
Vor  3  Monaten  ist  ander- 
weitig der  Versuch  gemacht 
worden,  die  doppelseitige 
Hasenscharte  zu  operiren, 
die  Vereinigung  ist  aber  nur 
rechts  gelungen.     Hier  geht 
eine  Narbe  hinauf  bis  ins 
Nasenloch.  Links  besteht  ein 
bis  ins  Nasenloch  reichender 
Lippenspalt  mit  harten  nar- 
bigen Flandern.     Der  Spalt 
klafft  am  freien  Lippenrande 
.S  mm.  Doppelseiliger  Gaumen- 
spalt.    Der  sehr  prominente 
Zwischenkiefer  trägt  einen 
Schneidezahn.  Die  sehr  breite 
Nase  steht  etwas  schief  nach 
links  hinüber. 


h.  b 
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()|>cMali(>n.       Ifeilunjisvei-laiif. 


jEiitwicklung  des  Kiiulos 
'    nach  der  Kntlassunu 

und  dclinitives 
,  kosmetisches  l^osiiltal. 


Todes 
uisacho. 


Allel       l!<'iii('rkun}^eii 
h«'iiii  iihor 

TimIc.      Zahiislcllinm. 


Thiersch- 
s(  her 

S(  liinoUer 

liim. 

M.  I.. 


.Nach  5  TajTon     Kräfti<>es,  sehr  jiiil  cnt 

geh.  eiül.,  SpaHr  wickcUes  Kind,  war  nocli 

sehr  schtMi  vor    nie  krank.  \'orzü^h<h('s 

einigt.  Hoilunji      kosni.  Hesullal.   Heim 

|).  |)r.  i.  Tode  noch  keine  Zähne. 


V   .\u;:iisl   7t> 
an  acntcni 
|{iech(hn{li 

faM,  (h'in  das 
Kind  in 

1  Tatje  erlau. 


1  1  M 


Th.  Srlun. 

.M.  L. 

Wenip; 
Biutverhist. 


Heihnig  nach     Das  kräftigste  von  allen!  t  nach  drei 
.')  Tagen  p.  pr.  i.    Kindern,  gedieli  sehr  gut.  tägigcr  Krank- 
I)as  kosin.'lU^suUat  nach    heit  an  Ge- 
Angahe  der  Mutter  kein     hirnenlzün- 
jsehr  schönes.  Kind  war      düng,  7<>. 
stets  gesund. 


M. 


Op.  in  Nar- 
oose. 


Heihuig  p.  pr.  i. 
Nach  5  Taaen. 


Nichts  Siciieret 
erfahren. 


zu 


V  iss:;  an 

Lungonent- 

z  im  düng  und 

Wassersucht. 


12 


Tit 


.  11. 


M-soh'schcr 
letlerling, 

inen  Zweck 

ht  erfüllt. 
Kxtraction 
>^chnoide- 

-,  keilförm 

-  "tioii  lies 
^mors. 

Operation 
I    der  Hasen- 
scharte: .\.us- 

-  ■  Ablösung 
Weichteile 

Knochen, 
•annunjjs- 
._..        Ziemlich 
starker  Blut- 
verlust. Abends 
uicoUen. 
"il.    Zweite 
ition,  aus- 
hnte  Ab- 
•  ■--v.i,^.  Kntspan- 
nung-:sehniflo. 


•'i.  11.  Wogen  starker 
Kinschnürung  der  i 
Fäden  werden  die  i 

Nähte  gelöst. 

It;.  11.  Naht  am  Lip 

pensaum  aufgebro- 

clien  bis  in  die  Nase. 

Durch  Operation 
und  hoho  Tempera- 
turen (111,2)  Abnahme 
der  Kräfte.    I'afiont 
wird,  nachdem  er 
sich  einigermassen 
erholt  hat,  am  l.  V2. 
entlassen  unii  wird 
am  '-1.  1.  7(>   wieder 
aufgenommen. 
Heilung  (\^.  pr.  i."» 
nach  ä  Tagen.  Ein 

kleiner  Teil  der 
Spalte  am  Lippen- 
saum hat  sich 
wieder  gelöst. 


Schröd.  lehl.  Abgesehen 
von  kleinen  Erkältungen, 
war  er  nie  krank.  Im  .VI- 
ler  von  1(1  Jahren  erhielt 
er  von  Herrn  Zahnarzt 
Dr.  Fricke-Kiel  einen ()!)- 
lurator.   Im  Zwischen- 
kiefer S(^llen  nur  zwei 
Schneidezähne  stehen. 
Dreite,  gespannte  Lippe 
ohne  Kinkniff.  Das  linke 
Nasenloch  ist  sehr  gross, 
die  Nase  links  stark  ab- 
getlachl.  .Photographie.) 
Das  kosm.  I^esultal  wird 
iladurch  stark  beeintr. 


Die  Bemerkung. 

dass  im 
Zwischenkiefer 
nur  "2  Sclmeiile- 
zähne  stehen,. 
stammt  vom 
Vater.  Ich  selbst 
habe  keine  Ge- 
legenheit gehabt, 
Schröder  zu 
sehen. 
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Name  u.  Geschlecht. 
Datum  der  Auf- 
No.  nähme  ins  Kranken- 
haus oder  in  die 
Polilslinil:. 


Diagnose.jCQ 


r)^l^§|  Alter! 
5  ^  bei  der 


Ü 

o 


St^'  .ti..-    Öpe- 


o  2 


C/2 


ration. 


Anamnese 
und  Status  praesens. 


'Thönsen,Pau]ine,  LKGlLKGl 
Arbeiterstochter,    Zwk.  pr.  | 
Osterhever.  | 

8.  5.  7(i 


S 
71 


8W. 


Eggers,  L 

Arbeiterskind, 
Klosterkirchhof  4. 
3.  (3.  76 

Scldappkohl,  H.,      L 
Schifferssohn, 
Laboe. 
7.  0.  76 


Leisner,  Willy,  Sitz  des 

Lehrerssohn,  Spalts 

Eilerbeck.  nicht  zu 

2.  5.  76  ermitteln. 


2  Tase 


In  der  Familie  sonst  keine 
Missbildungan.  Kleines  sehr 
atrophisches  Kind.  Am  ganzen 
Körper  vereinzelte  Ekthyma- 

pusteln,  Soor  in  Mund  und 
Rachen.    Unruhe,  Erbrechen. 

Doppelseitige  vollkommene 
Hasenscharte.    Doppelseitiger 
Wolfsrachen.     Der  mit  zwei 

Zähnen  besetzte  Zwischen- 
kiefer prominirt  in  massigem 
Grade. 


2  Mon.|  Mutter  an  linkss.  Hasenscharte 
operiert.  Eine  Schwester  des 
Vaters  hat  einen  Klumpfuss. 
Eltern  nicht  blutsverwandt. 
Gut  genährtes  Kind  mit  ein- 
facher linksseitiger  Hasen- 
scharte. 


4Mon. 


Lettmann,  Joli., 

Schneiderssohn, 

Annenstr.  80. 

8.  6.  76 


LKG 


9W. 


10  'Meyer,    Heinrich,     L 
'    Arbeiterssohn, 

Knoop. 
;       20.  11.  75 


10. Jahr 


Labium  et  palatum  fissum. 
das  äusserst  atrophische  Kind 
hat  am  Abend  der  Aufnahme 
nur  35",  am  3.  Tage  morgens 
34^  am  4.  Tage  Exit.  let.  In 
der  Familie  keine  Miss- 
bildungen. 

Iji  der  Familie  keine  Miss- 
bildungen.    Zwillingskind. 
Der  andere  Zwilling,  der  nur 
20  Stunden  lebte,  hatte  eben- 
falls Hasenscharte  und  Wolfs- 
rachen. Beide  Zwillinge  kleine 
atrophische  Kinder,  an  deren 
Lebensfähigkeit  von  vorn- 
herein gezweifelt  wurde. 
Linksseitige  Hasenscharte  bis 
ins  Nasenloch.    Gaumenspalt 
durchsetzt  links  den  Kiefer. 
Eltern  nicht  blutsverwandt. 

Labium  leporinum  fiss. 
incomptetum. 


h.  b. 
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)|)erali()n.       lloiliiims\(>rlaiif. 


Knlwicklun;^-  dfs  Kindosi 
nach  der  Rnllassiin-  Todes 

und  delinilives  ui-sadic 

kosnielisclies    |{esidtal. 


Aller       Itcnicikun^en 
heim  iiitri' 

Tode.      /alnisicllunii. 


^cv^on  all«!-.     2.  «>.  Entfernung  l>().  C. 

tro|)liic,  Ke-    der  Nähte;   Auf-     Kind   schi'  ati()|diisch. 
lyina,  Soor    platzen  der Malil         17.  7.   I)iaiih(»en. 
Krhreehen     unter  der  >iase. 
1.  .•)  Woclien     7.  (>.     Nur  der 
liinausüe-       rote  Lii)])ensauin 
hohen  ;>(). ').       hat  «iehaUen. 
il) periostale         Th.  Sehni. 
»scction  des 
)mer,  Op.  d. 
isenscharte. 
Störende 
iHlutuni:. 


V  IN.  7.  7C)  anll'  jW      Im  /wischen 


LiMiiicneni 

kiefer 

physeiTi  ohne 

standen   hei  tjei 

Katarrh, 

.\ufnahnie 

.Maiiendann 

2  Zähne,  die 

kalanh. 

nach    14  Tajien 

Ah'opjne. 

ans«i;<!fallen 

waren. 

Nach   ')  Tagen 
ueli.  (Mit). 


Kind  nicht  wieder 
aufzulinden. 


\ 


Op 


Nach  5  Tagen    Scli.  lebt,  war  nie  krank. 
Entfernung  der    Durch  die  Operation  ist 
Nähte.  Heilung     eine  Lippe  geschaffen, 
gut  erfolgt,  (ie-      welche  fast  garnichl 
ringe  Schwellung  entstellt. 

der  Lippe 


Die  Zfilme  im 
Oherkiefer 
stehen   liuI.' 


cht  operirl.  t  4  Tage      4  Ml, 

nach  tier  Auf- 
I  nal nne  an 

l\,ebens- 
sch  wache. 


Op.  der  l:-5.  (;.  Entfer-  Nach  Angabe  der  Eltern   f  ö  Monate     »Ml. 

asenscharte   nung  der  Nähte,  war  die  Lippe    wunder-     alt.    Rrecli 

S.  ().  7<')         Die  \'ereinigujig  sclKin^  geheilt,  so  dass       durchfall. 

I  ist  am   Lippen-  sie  nicht  eiUslellle.  Kind 
I     rande  ausge-  litt  beständig  an 

'         blieben.  Durchfällen, 
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■'^'•r.. 


jName  u.  Geschlecht. i]3jr|(j|-,(^gg 
Datum  der  Auf- 
No.jnahme  ins  Kranken       .  -^ 

'     haus  oder  in  die        jJ.        ^ 
i  Poliklinik.  .S     ^     9, 


i  '^ 


^  — :  !  =ö 


C    Co 


CO    II 


a^     ;  — 


Alter  j 
bei  der' 

Ope- 
ration. 


Anamnese 
und  Status  praesens. 


11    i    MiliscL,  Carl,     LKG 
■    Pfaffonthor  7. 
12.  8.  7<; 


4  W. 


12     Sclinoor,   Luise, 
Arbeitersloclilci', 
l'Jlerbeck. 
28.  8.   7(; 


F.       P 


9  J  alire 


In  der  Familie  keine  Miss- 
bildungen. Eltern  nicbl  bluts- 
verwandt.   3.  von  11  Ge- 
schwistern und  Halbge- 
schwistern. Die  Mutter  ging 
mit  dem  Kinde  im  2.  Monat 
gravid,  da  starb  der  Vater, 
Als  Ursache  für  die  Miss- 
bildung wird  angegeben,  dass 
die  Mutter  sich  über  die  arg 
entstellte  Leiche  des  Vaters 
sehr  erschreckte.  Linksseitige 
Hasenscharte  und  Gaumen- 
spalte. Pvechter  Zahnfortsatz 
der  grösseren  vorderen  Hälfte 
mit  dem  Vomer  verwachsen. 
Bürzel  steht  ziemlich  stark  vor. 

F^ab.  fiss.  lat.  dextr.  compl. 
Vor  dem  linken  Träges  cutis 
pendula  mit  kolbigem  Ende, 
von  12,  G  u.  4  mm  Länge. — 

Es  fehlt  der  Radius  rechts 

vollständig,  ebenso  der  ganze 

Daumen,  os  MuUangul.  majus 

und  naviculare ;  ob  noch 

mehr,  lässt  sieht  nicht  ent- 
scheiden.    Die  Ulna  ist  stark 
gekrümmt  mit  der  Convexität 

nach  der  Radio-dorsalseite. 
Länge  der  r    Ulna 

13V2  cm  :  19V2  links.     Die 
Hand  steht  im  rechten  Winkel 
zur  Ulna  und  zwar  so,  dass 

beim  herabhängenden  Arm 
der  Kleinüngerrand  der  Hand 
am  tiefsten  steht.  Die  Finger 

können  weder  vollständig 

flectirt,  noch  vollständig  ex- 

tendirt  werden.  Vollständige 

Extension  nur  m  den  Meta- 

carpo-phalangealgelenken 
möghch.  Die  Hand  ist  in  der 
Entwickelung  zurückgeblieben ; 
die  Länge  vom  Proc.  styl,  ul- 
nae  bis  zur  Spitze  des  kleinen 
Fingers  beträgt  97*  cm  :  10  cm 
links ;  rechter  Zeigefinger 

67*  cm  :  7  cm  links.    Finger 

rechts  dünner  und  zarter. 

Mass  über  die  Metacarpo-pha- 

langealgelenke 

127*  cm  :  157*  cm  links. 
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)|)orali(^n.       Ileiliin|j;sv('rl;iiif. 


iEiilwickluiig  (los  Kindes 

nach  der  Finll.issniiji 

und  delinil.ivcs 

kosniclisclu's    (Ic^snllal. 


nrsaclic 


Alter       Hcnicrkunjicu 
Ix'iiri  über 

Tode.      Zahnslollnn-i. 


Inial   |>()li- 
iniscli  o\)0- 
rl,  lIcilnnLi 
M'  priniam. 


For  priuianii   in     Die  (M-slon  a  .lalirc  war 
5  TaiiCM.  das  Kind  sehr  wölk  nnd 

schwächlich,  ohne  j;rado 
krank  zu  soin,  nachher 
stets  <iesund;  docli  ist 
der  körporhch  jiul  ont- 
wickello  Knal)e  ji;oisti<j; 
cl was  /nriickuchlicltcii. 


Wie  er  H  Wochen 
alt  war,  hekani 
er  aiijf(d)licli  im 
Zwisclienkiefer 
einen  weir.hen 
Zahn,  der  aber 

nach  einijieii 

Monaten  wi<'der 

/verwelkh'. 


MirauU- 
aiiu''id>eck. 


Nichts  über  das  fernove 
Schicksal  xii  erfahren. 
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Name  u.  Geschlecht.  Qjj^o-n ose  i^*^ 

Datum  der  Auf-  ^               _;    ll 

jNo.  nähme  ins  Kranken-  .^      in  — : 

haus  oder  in  die  _l<         -      rz:  ^ 


13 


Poliklinik. 


O    f3  ; ,-/-! 

^    '-■I-'-' 


Aller 
bei  dei" 

Ope- 
ration. 


JVnamnese 
und  Status  praesens. 


Liel,  Auguste, 
Rinirstr.  8o. 

•rx  I.  7s 


ILKCtI    p 


j2  Tage!    In  der  Familie  keine  Miss- 
bildungen.  Eltern  nicht  bluts- 
verwandt. 1.  Kind,  unehelich. 
Gut  genährtes  Kind.     Der 
Spalt  ist  17  mm  breit. 


14 


15 


IG 


WitlliinrichsfMi, 

Poter, 

Kohestr.  2. 

Hl.  n.  78 


LKGLKG    P 


SteffcMi,  Ca]-1, 

Tischlerssohn, 

llohestr.  1(5. 

U).  2.  7« 


LKG  LKG 


5  Tage      Der  Vater  leidet  an  links- 
seitiger Hasenscharte.  Doppel- 
seitige Hasenscharte  und 
Wolfsrachen.  Der  Defect  geht 
nicht  bis  in  die  Nase.  In  der  } 
Familie  sonst  keine  Miss-     | 
bildungen.  Eltern  nicht  bluts- 
verwandt, von  10  Kindern 
zeigte  nur  das  eine  (d.  4.) 
die  Missbildung. 
i 
IMon.'    In  der  Familie  keine  Miss- 
bildungen. Eltern  nicht  bluts- 
,  verwandt.  Gesundes,  kräftiges 
Kind.  Lab.    lepor.  dupl.  et 
palat.  fissum. 


Die  Mutte 

will  sich  i 

5.  Monat  d 

Graviditä 

vor  einen 

Pferde  er 

schrockei 

haben. 


Rubberg,  .loh.,  j  LG 

Arbeiterssohn,  :  (K) 

Hohenlicth.  ) 
19.  1.  7f» 


4  W. 


In  der  Familie  keine  Miss- 
bildungen. Eltern  nicht  bluts- 
verwandt.    Lab.  lepor.  sin.    : 
Palat.  molle  fiss.    Der  harte  | 
Gaumen  ist  vereinigt.  Auf  der  ; 
linken  Seite  im  Oberkiefer    ; 
ein  Einknift",  eine  Narbe  durch-' 
setzt  den  Alveolarfortsatz.    , 


4ii 


Entwicklung  des  Kindes 

Operation.       Heilungsverlanf.      '"''"''  ''^';  ^^nllassung 

und  delinilives 
kosmotisehes  Hesullat. 


Todcs- 
urs.'iclie 


Aller       licMieiknngcn 
heim  iiiicr 

Tode,      /ahnslellunu. 


i:{.  '2.  is 


111.  i>.  7.S.  Knl 
fernun<i  der 
Nähte, 
fleilunu'  | 


|.r. 


Als  Kind    nie    krank;   | 

keine  Krankheiten  von  i 

seilen  der  Lunge  oder  ] 

des  Darms.  DasMädchenj 

ist  klein  gehliehen.  Kos-j 

inet.  liesultat  sehlecht.  1 

Sehr  grosses  Nasenloch! 

rechts,  kleiner  PjnknilT 

in   der  Lippe 


p.  li).  3.  Nur  Durch  einmaligelDas  Kind  hatte  die  Ope- 
ippe  operirt.  Operation  wurde  ration  gut  überstanden 
eine  gute  Lippe  und  war  nachher  kräftig, 
geschaffen. 


p.  14.  4.  t1er 
Lippe. 


19.  4.  Entfer- 
nung der  Nähte. 
Heilung  p.  pr. 


Schthies  kosm.  Resultat.' 
Die  Lippe  »war  so  gut  ' 
geheilt,  dass  man  glaub- 
te, die  Narben  stammten 
von  2  kleinen  Wunden  ; 
her.«  Gute  Entwicklung! 
nach  der  Operation.  DasI 
i    Kind  war  nie  krank. 


t  »an  der 
Lunue. 


i;  L 

Ui''  Zähne 

stehen  .so  schief 

und  unregcl- 

rnässig,  ihiss 

eine  sichere 

Deutung  nicht 

möglich   ist. 

\V//I1  Im  Im  IK; 

VV  -=  Zahnwurzel 

l'/s  fm  hinter 

der  vorderen 

Zahnreihe, 

lateral  vom  Spalt 

steht  am  Boden 

der  Mundhöhle 

ein  schiefer- 
spitzer, bleiben- 
der Zahn  (nach 
der  h'orm  Eck- 
zahn). 
Zahnstellung 
beim  Vater : 
R  L 
C  II  Im  Im  '/  II  C 
II  links  ver- 
kümmert. 


T  an 
Scharlach. 


IJahr  Hatte  beim  Tode 


8  Tg. 
alt. 


noch  keine 
Zähne. 


)p.  14.  2.  70 


¥ 


I 


Nach  5  Tagen 
Entfernung  der 
Nähte.    Heilung 

p.  pr.  15.  5. 
79.     Gutes  kos- 
metischet  Re- 
sultat. 


Nie  ernstlich  krank.  Seit' 
1891  Ohrenlaufen  rechts' 
und  Drüsenschwellung 
auf  derselben  Seite.    1 
Grosser,  gut  entwickelter! 
Knabe;  linke  Lippen- 
hälfte etwas  schmäler  ! 
als  die  rechte.    Links  i 
deutlicher  Einknitf,     { 
Nasenflügel  abgellacht. 


L   I! 

eil  Im  Im  11  ( 

Grade  im   Ein- 

knitf  sitzt  ein 

cari(')ser 
Schneidezahn, 
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Ko 


Name  u.  Geschlecht. |]3iagnose.  fS  ^ 
Datum  doY  Auf-  "  v-^    ll 

nähme  ins  Kranken-  ^     \'-^  d 

haus  oder  in  die        ^ 
Poliklinik.  -S 


^    'S  5 


^5 


,C/2 


o   c^ 


CA2 


17  ISchanklies,  Aug., 
Seemannssohn, 
(xrossenrade. 
18.  3.  79 


L    iLKGl 

(K)g'       ! 


Alter  ! 
bei  derl 

Ope-  ; 
ration. 


Anamnese 
nnd  Status  praesens. 


low. 


18 


10 


20 


21 


22 


Schumann, 

Elfriede, 

Bäckersang  H. 

10.  (].  79 


Voigt,  Dora, 

Maurerstochter, 

Preetz. 

ß.  11.  79 

Flindt,  Heinrich, 

Wirtssohn, 

Steinhorst. 

14.  6.  80 


Ivanovius  ? 

Knabe, 

Feldwebelssohn, 

Koldingstr.  13. 

15.  8.  80 

!        .iacobsen, 

Auguste, 

Arbeiterskind, 

Exercierplatz  10. 

9.  10.  80 


L(K) 


14  Tg. 


L 


LKG 


LKG    P 


S 
5  Tg. 

S 
7  Tg. 


Mt. 


9  Tg. 


T.    i    P 


4  Tg. 


5  Tg. 


23 


Priiss,  Marllia, 

Tisc.hlorslocliLor, 

(Trünliolz 

bei   Kappohl. 

2.  7.  81 


L 

V 

1  .hilu- 

Doppelte  Hasenscharte ; 

doppelter  Wolfsrachen,  rechts 

ist  Lippe,  Kiefer,  Gaumen 

vollständig  gespalten,  links 

zeigt  der  Alveolarfortsatz 

nur  eine  Einkerbung.   Bürzel 

steht  wenig  vor. 


Einseitige  Hasenscharte  8.  Gr. 
links.    Der  Oberkiefer  ragt 

etwas  hervor.  (?)  In  der  Fa- 
milie keine  Missbildungen. 
Eltern  nicht  verwandt. 


Hasenscharte  links. 


In  der  Familie  keine  Miss- 
bildungen.   Der  Spalt  durch- 
setzt auf  der  linken  Seite 
Lippe,  Kiefer  und  Gaumen 
vollständig.  Der  linke  Nasen- 
flügel breit  und  eingesunken, 
die  Nase  weicht  leicht  nach 

rechts  ab. 

In  der  Familie  ähnliche  Fälle 

nicht  vorgekommen.    Lab. 

leporin.  et  pal.  fiss.  dextr. 

Breiter  Spalt  in  Lippe  und 

Kiefer.    Rechter  Nasenflügel 

stark  abgeplattet. 
In  der  Familie  keine  Miss- 
bildungen. Eltern  nicht  bluts- 
verwandt.    Die  Mutter  weiss 
keine  Ursache  der  Missbil- 
dung anzugeben.    Wenig 
Fruchtwasser.    Rechtsseitige 
Hasenscharte,  bis  in  die  Nase 
gehend.  Ältestes  von  9  wohl- 
gebildeten Kindern. 


In  der  Familie  keine  Miss- 
hildungen.   Eitern  nicht  bluts- 
verw^'indl.     Lippenspah  links. 


Hereditä 

und 
Ätiologie 


Angaben  ü 

Hereditä 

fehlen. 


In  der  Kn 
kengeschic 
keine  Ak 
gaben. 


öl 


Oiioration. 


Olli  19.  3.  bis 
22.  4.  Th. 
5clmi.  25.  4. 
Ip.  (I.  grösse- 
ren rechten 
palte:  5  Silc- 
worm  nähte. 
2.  G.  C)p.  der 
Lippe  links. 
10.  6.  Los- 
lösung der 
Lippe  vom 
Kiefer. 
5  Nähte. 


0.11.  Op.  der 
asonscharte. 


5.  G.  80  Lip- 
ennaht.  Das 
vi  11(1  verliert 
ionilich  viel 
Hlnt. 


17.8. 

Op.  nach 

Mirault- 

ianü;enheck. 


I Entwicklung  des  Kindes 

lieihn.gsvorJnuf.      '^'"''   ".'^l'  ':''il'.'i«^""{? 
und  delinitives 

I  kosmetisches  Hesultal. 


.\ll.-r 

iJciiicrkiiiiiicii 

Todes 

heim 

ühcr 

ursaclic 

ZahiistcHung. 

1  odc. 

Nach  je  5  Tagen  '  IJhcr  (he  weitere  l-lnt- 
wiirden  die         wieklung  des  Kindes, 
K;ideii  entfernt,   das  188o  mit  den  Kltern, 
(Inte  llcilniiii.       nach  Amerika  ausge-  ; 
wandert  sein  soll,  ist  > 
nichts  zu  eifnhren. 


24.  6.    Entfer-  iHäulig  Mandelentzünd.,! 
nung  der  Nähte,  sonst  nie  krank.  Kräftig. 
TiCichter  Wund-  Mädchen.  Linkes  Nasen- 
Itelag.  loch  etwas  ahgellachl. 

Breite  syniinetr.  Lippe 
mit  massigem  EinknilT. 
Im  Oberkiefer  links 
eine  weisse  Narbe. 
Heilung   n.  iir. 


Wohlbelinden  ;  Das  kosm.  Resultat  der 
nach  der  Ope-  [Operation  war  ein  gutes, 
ration.  19.  6.  |  Das  Kind  lebt,  hat  sich 
Entfernung  der  gut  entwickelt,  war  nie 
Nähte.     20.  G.  ernstlich  krank. 

{Geheilt  entlassen. 


Nicht  wieder 
aufzulinden. 


]\  L 

C  II  Im  Im/ II  C 

Sämlliehe  Zähne 

sind  gewechselt. 

Im  links  steht 

j  schief,  zwischen 

'    ihm  und  dem 

11  weisse  Narbe. 


Die  Zähne 
s(^llen   nach  An- 
gabe der  Eltern 
iK^rmal  im  Kiefer 
stehen. 


1 .  1  ( ).  operirt. !   Heilung  p.  pr. 


4.  7.  81 


Heilung  p.  pr, 


Lebt.  Schöne  symmetr. 
Lipjie.  Narbe  etwas  auf- 
geworfen. Recht.  Nasen- 
flügel etwas  abgeflacht. 
Kleines  Mädchen.  2  mal 
Diphtherie;  Keuchhust., 

öfter  Lungenkatarrli. 

Magen  stets  gesund; 
öfter  Mundfäule. 


Lebt.  Sehr  gutes  Resul- 
tat; die  Lippe  entstellt 

fast  garnicht,  die  Narhe 
ist  kaum  sichtbar. 
Ausser  Erkältungen 
keine  Krankheiten. 


H   L 
eil  Iml  Im  Im  HC 
11 1ml  rechts  schief 
neben  einander 
stehend  ;  sämt- 
liche Zähne 
sind  schon  ge 
weciisell,  doch 
ist  der  II  links 
in  der  Alveole 

gelockert. 
Zähne  stehen 
normal  bis  auf 
den  der  Scluirle 
gegenüber- 
stehenden 
Schiieidezaiin  : 
die^;er  Zahn 
stellt  schief." 


4* 


— 
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Name  u.  Geschlecht,  pjg^o] 
Datum  der  Auf- 

lose.  M'-' 

Alter 
bei  der 

Anamnese 

Heredität 

ISIo.  nähme  ins  Kranken! 

.^       !-S       • 

1^    ' — ^ 

05  ■"■ 

Ope- 
ration. 

und 

haus  oder  in  die     1    j^ 
Poliklinik.          i    .S 

Recht« 

Pohk] 
band 

und  Status  praesens. 

Ätiologie. 

24 

Sohrweide, 

LKG 

■  p 

3  Tage 

In  der  Familie  vorher  keine 

h.  h. 

Mädchen, 

i                Missbildungen.  Ein  jüngerer 

Obermaatskind, 

1                    Bruder  wurde  mit  einer 

Lano-ersegen. 

'  intrauterin  verheilten  rechts- 

9.' 7.  81 

j 

i  seifigen  Hasenscharte  geboren. 
1    Eltern  nicht  blutsverwandt. 

: 

'  Der  Spalt  durchsetzt  die  Lippe 

vollständig,  bis  ins  Nasenlocli, 

ferner  den  Alveolarfortsatz, 

1  harten  und  weichen  Gaumen. 

I 

25 

K]ansserj,Rndolf, 

LKCt 

LKG' 

Sp 

1 
i 

6  W.      Eine  ältere  Schwester  hatte 

h.  b. 

Kutscherskind, 

21                 Hasenscharte  und  Wolfsrachen 

Olpenitz. 

Tg.                 doppelseitig,  eine  zweite  ein- 

21.  5.  82 

fachen  Lippenspalt,  ein 

jüngerer  Bruder  (1889  im 

Anschar-Hause  oprirt)  hatte 

einseitige  Hasenscharte. 

26 

Krabbenhöft, 

Knabe  (unehel.), 

Schlossstr.  12. 

11.  11.  81 

LKG 

LKG 

i 

Sp 
23 

Tg. 

2  Tage 

Vacat. 

27 

Eckermann, 

Hans, 

Tapezierssohn, 

r.ehmberg. 

2().  1.  82 

L 

P 

1  6  W. 

1 

Der  älteste  Bruder  Syndak- 
tylie  zwischen  2.  u.  3.  Zehe. 
■  Sonst  in  der  Familie  keine 

Missbildungen.    Eltern  nicht 
blutsverwandt.  Unvoll- 

Bruder 
Syndakhii 

kommene  Hasenscharte  links. 

28 

Ueimers,  Knabe, 

4  Tg. 

2  Tage 

\'acat. 

Pastorensolui, 

1 

Selent. 

P.  F. 

i 

23.  5.  82 

Od 


0|H'rali(^ii, 


iMitwicklunj!;  des  Kiiulos 
,,   .,  ,     r      nach  der  Entlassiiiiu 

'^  und  dolinilives 

kosmetisclies  Hesultal., 


ursa<-lie 


Aller      rkMiierkmiji('u 
heim  üh(  r 

Tode.      Zahnslelhniu,, 


ii.  7.  S1 


Heihiiiji  p.   |»r. 


J.  5.  Resect. 
.les  Vom  er. 
Vnfrischuiig 
und  Naht 
der  Lippe. 


Op. 
10.  1.  21.  1. 


11.  6.    Geheilt 
entlassen. 


Ungeheilt 
entlassen  1.  2. 


Leid,    lireilo  symmelr. 
Lippe.  Die  his  ins  Nasen' 
j    loch  u;ehende  Xarhe 
1  tritt  wenig  hervoi-.    Na- 
sen Hügel  stark  ahge- 
plattet.    Mitteihreiter 
Spalt  im  weichen  und 
harten  Gaumen  diiiTh- 
jsetzt  links  den  Alv(M:ilar- 
jfortsatz  als  ganz  schmale 
Rinne.  Kosm.  Resultat 
jgut;  das  Mädchen  ist  he- 
I  deutend  weniger  ent- 
stellt als  der  Bruder  mit 
der  intrauterin  verheil- 
ten Hasenscharte.  Kör- 
perlich gut  entwickelt.  | 

Lebt.  Bis  zum  12.  .lahre 
litt  der  Knabe  stets  an 
Diarrhoe,  Schmerzen  im 
Leibe,  Erhrechen;  mehi- 
mals  brachte  er  Blut  auf, 
war  überhaupt   kränk-  i 
lieh.  Seit  dem  12.  .Jahre 
ist  er  gesund  und  kräftig,' 
auch  geistig  gut  ent- 
wickelt. Es  ist  eine  gute 
Lippe  geschaffen,  in  de-j 
ren  Mitte  sich  ein  klei- 
ner, wenig  auffallender  t 
EinknilT  befindet. 


K  L 
j  C  II  Im  Im//  n  (. 
|BeiileSchiiPi<lezährie 
1  stehen  link«  schief, 
i  II  klein.  .Sämtliche 
i  Zähne  jrewechselt. 
I  Bruder  '.•  .Jahre  alt. 
I  I(  L 

KW  II      Im  Im     II  «. 

j     w  hl  w 

Kleine,  hlasso  Narhe 

zwischen  C  und  11 

rechts.   Im  s  sehr 

jrross,  der  linkr» 

etwas  gedreht. 

L  (k)  rechts. 


j^ie  Schneide 
zahne  fehlen  im 
Oberkiefer  voll- 
st ändiii. 


27.  1.  .S2 


Heilung  ]).  pr. 


Op. 
23.5. 


25.  5. 
nach 


Verlegt 
Hause. 


Wenig  entwickelter,  un- 
intelligenter Knabe,  war' 
iwenig  krank.  Breite,  sym-j 
i  metr.  Lipi^e  ohne  Ein-  i 
jkniff.  Ins  Lippenrot  zieht 
I  sich  ein  schmaler  Strei- 
fen weisser  Haut.  Linkes 
[Nasenloch  etwas  i)reiteri 
-und  llacher  als  rechts.. 


Soll  nach  Anssage  des 
Gutsvorstehers  :>  Jahre 
|alt  an  Gehirnentzündung 
I         gestorben  sein. 


R  I. 

f.  II   Im   Im   II  ,  ('. 

Zähne  links  schief 

stehenil.  Zwischen 

II  u.  ('.  verläuft  eine 

schmale  weisse 

Narhe.  Zwei  dünne 

Lijramenle  ziehen 

,  sich  von  «ler  Mitte 

der  Oheriippe  links 

am  Oberkiefer  herab 

auf  den  Im    und   in 

den  Zwichenraum 

I  zwischen  II  und  C. 


54 


No, 


29 


30 


31 


32 


|Naine  u.  Geschlecht. 

Datum  der  Auf- 
nahme ins  Kranken- 
haus oder  in  die 
Poliklinik 


Diagnose.jw 

d 


x\namnese 
und  Status  praesens. 


Langfeld,  Wilb., 
Stellmachers- 
sohn, 
Fareau  b.  Salzau. 
l9.  6.  82 


!   L   I 

!(K)G! 


Sp.  !  12  W. 

4Tg.| 


Marler,  Knahe,    LKG 

Arheiterssohn,  \ 
Wüster. 
29.  7.  82 

Lange,  Alwine,  LKG 
Arheiterskind, 
Langersegen     } 
6.  11.  82        ! 
(Teichstr.  12).    , 


Hinz,  Ludwig, 
Maurerssohn, 

Ell  erbeck. 

16.  11.  82 


Hinkenitz, Christ., 
Arbeiterssohn, 

Knooperweg  129 
(Unterestr.  4).  j 
2.  4.  83 


Sp. 
10 
Tg. 


4Ti 


ITg. 


L    1    P 


5W. 


LKGi    P 


3  Tg 


34  j  Schult,  Knabe, 
j    Arbeiterssohn, 
1      Hassstr.  13. 
11.  T).  83 
(Hassstr.  9). 


L 


4  Tg. 


Von  sieben  Knaben  sind  die 

beiden  ältesten  und  die  drei 

jüngsten  ohne  Missbildungen. 

Der  3.  u.  4.  Sohn  sind  wegen 

Hasenscharte  operirt. 

Hasenscharte.  Wolfrachen 

rechts. 


Die  Mutter  ist  mit  Hasen- 
scharte behaftet. 


Vollkommene  Hasenscharte 

links,  Spalt  im  harten  und 

weichen  Gaumen.    In  der 

Familie  keine  Missbildungen. 


Unvollkommene  Hasenscharte 

rechts.    In  der  Familie  keine 

Missbildungen,  Eltern  nicht 

blutsverwandt. 


Eltern  nicht  blutsverwandt. 

Ein  Bruder  der  Mutter  hatte 

Hasenscharte.    Spalt  in  der 

Lippe,  dem  harten  und 

weichen  Gaumen  rechts. 


Heredität 

und 
Ätiologie. 


h.  b. 


b.  b. 

Die  :\lutte: 

will  sich  h 

1.  Monate  d 

'     Gravidität 

schreckt 

haben,  wi 

sie  ein  Kn 

mit  Hasei 

mund  sah 


Doppelseitige  vollständige 
Hasenscharte ;  rechts  ist  der 

Spalt  breiter  als  links. 
Gaumen  intact.  In  der  Familie j 
keine  Missbildungen.   Eltern  j 
nicht  blutsverwandt.  I 


OD 


Operation.       Iloiluii.iisxcrhiiir. 


f.  dor  Tiipix^ 


Li|)|)(Mi- 
itUislik. 


F.ippon- 
plaslik. 


Lip|)cn- 
plaslik. 


Lippcii- 
plaslik. 


Ijppeii- 

pJaslik. 

mal  in  der 

Poliklinik 

operirt. 


1  in: 
i"ali(j 


iliuc 
n.'  l[( 
i).  nr 


Opc- 
'iiiiii! 


Heiiunt;   |).   pr. 


Heilung  p.  pr. 


Heiliinu 


Dr. 


lEnlwicklunji  des  Kindes 

nach  der  Knllassnn;r  'hxlcs 

und  d('(inili\(>s  urs.nlic 

kosmetisches   l!csnll.;i!. 


.Nach  Aussage  des  (luls- 
vorstehors:  '  Die  Lippe  '• 
ist  entstellt  gehlichen, 
die  Lippe  ist  etwas  auf- 
gezogen und  es  ist  ein 
kleiner  Höcker  vorhan-  | 
den.»:  Gesunder  Knabe,  j 
war  nie  krank.  Der  Gau-' 
menspalt  ist  nicht     ' 
geschlossen  worden. 

Kosni.  Resultat  gut.  Die 
Lip|)e  ist  kaum  entstellt. 


Hreite  symmetr.  fiippe. 
Ins  Lippenrot  zieht  sich 
ein  schmaler  Streifen  | 
weisser  Haut. 


Kräftiger  Knahe,   wenigj 
krank.  Sehr  gutes  kosm.' 
Resultat  an  Lippe      i 
und  Nase. 


Gut  entwickelter  Knabe; 

hat  häulig  Lungen- 
katarrhe gehabt.    Kosm. 
!  Resultat  lässt  zu  wün- 
!  sehen  übrig.   Rechtes  i 
Nasenloch  gross  u.  breit, 
Nasenflügel  abgeflacht. 
Narbe  wenig  hervortre- 
tend. Ins  Lippenrot  zieht 
sich  ein  schmaler 
weisser  Sli'eifeii. 


Hei  hing  |i.   pr.    (iut  entwickelter  Knahe 
Schöne  Nase,  breite 
Lippe,  in  der  Mille 
kleiner  Einkniff. 


Aller       llfuieikungen 
heim  iihci' 

Todo.l    Zahnslellung. 


Der   liijipeii 

narbe  gegen 

über  steht  ein 

Schneidezahn 

ge<lrehl.    Sonst 

Zahnbihhmg 

ntuiiiai.  • 


Die   Z;ihne 

sollen  regelrecht 

stehen. 


C  11  Im  Im// II  C 
j  11  links  kleiner 
caiiiiser  Wechsel- 
zahn. Die  übrigen 
bleibende.  Heide 

Im  gross  und 
,  um  V  4  Wenhung 
I  gedrehl. 

R   L 
G  II  Im  Im  II  G 
II  rechts  kleiner 
I    verkümmerler 
spitzer  Schneide- 
zahn. 
.Mittlere 
Scbneidezäluie 
gross  uml  schief 
stehend  ^gedreht. 
R  L 
II //Im  Im  II  G 
Sämll.  Zähne 
sind  gewechselt. 

Der  Spalt   in) 
.Mveolarforlsalz 
war  bei   der  Ge- 
burt breit,  .letzt 

liegen  Ober- 
kiefer u.  Stirnf. 
dicht  an  ein- 
ander. 
■J  Schneiilezäbiie 

links  schief 
stehend  (üedrebt). 
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No. 


t;?... 


Name  u.  Geschlecht.  I'ßjj^gnose 
I     Datum  der  Auf-     \ 
.nähme  ins  Kranken- 
haus oder  in  die        ^ 
Poliklinik.  i    .S 


nose. 

fi 

Alter 

^  II 

bei  der 

7J 

Polikli 
handl. 

Ope- 
ration, i 

Anamnese 
und  Status  praesens. 


Heredität 

und 
Ätiologie. 


35  I  Lindt,  .lohannes,     L 

i     Kätnerssohn,     j 

Dietrichsdorf. 

30.  5.  83 


36  \  Wahrlich,  Anna, 
I  Kaufmannstocht. 
I     Gr.  Kuhberg, 
i        21.  5.  83 


37    Wiese,  Reinhold,  |         rL(K) 

Bäckerssohn, 

Schönberg. 

4  10.  83 

(Annenstr.  12) 


38     Seemann,  Hans, 
Zollbeamter, 
Altona. 
7.  10.  84 


Sp. 
24 


Sp. 
5  Tg. 


16  W. 


16  Tg. 


W. 


8W. 


39 


40 


Frahm,  Hans, 

Arbeiterskind, 

Heidenberg. 

21.  10.  84 

Beltermann, 

Knabe, 

Arbeiterskind, 

Annenstr. 

28.  !).  ,S4 


L(K): 


I  Sp. 
!2Tg. 


7  W. 


5  Std. 


In  der  Familie  keine  Miss- 
bildungen. Eltern  nicht  bluts- 
verwandt. Lippenspalt  links. 


In  der  Familie  keine  Miss- 
bildungen. Eltern  nicht  bluts- 
verwandt.   Rechtsseitiger 
Lippenspalt. 


Eltern  nicht  blutsverwandt; 
in  der  Familie  keine  Miss- 
bildungen.    Hasenscharte. 
Gaumenspalt. 


In  der  Familie  keine  Miss- 
bildungen. Eltern  nicht  bluts- 
verwandt. Doppelseitige 
Hasenscharte. 
Iji  der  Familie  keine  Miss- 
bildungen. Eltern  nicht  bluts- 
verwandt.  1.  Kind,  5  jüngere 

Geschwister  gesund. 

Unvollkommene  Hasenscharte 

links.  Kleiner  Einkniif  in  der 

Alveole  links,  vom  Einkniff 

zieht  eine  schmale  Hautfalte 

nach  oben. 


Schreck  üb 
eine  Frau 
mit  Hasen 
mund,  die 

häufig  in  di 

Bäckerei  e 
schien,  al; 

Ursache  ai 
gegeben. 


Die  Mutter 
in  der  '1.  lläl 
der  Gravidit; 
einen  Kleide 
schrank  um 
gesetzt.    Dur( 
den  umge- 
stürzten Schra 
will  sie  an  d( 
selben  Stelle 
! Lippe  eineNai 
!  erhalten  habe 
lan  der  ihr   Ki 
I       später  den 
Lippenspall 
zeigte. 


Oi 


()|)('i'ali(Mi 


l'jil\\ickliiii«i;  des  Kinde 

lleilun^sv.Mla.if.      "^••''  '!''\  l:'"";'^^"!.;^ 
und  (Iclmdivcs 
k()sni(>liscli('S   Ücsullaf, 


I  i)d(;s- 
iiisa(;li('. 


Allfi-       llciiM'rl\iiii;;('ii 
Itfiiii  iilicr 

Tode      ZaliMst(llun;r. 


Jl.  f).  8.^  0|).  llciliing  p.  pr.  IGesunflos  Kind,  wai   nie 
ach   Miraiilt-  erliehlidi  krank.    Das 

[ian,iienl)eck.  kosn).  Hosullal  soll     ' 

)i]('vvo]'ni-.l()-  ausjiozcifinict  soin. 

lofm'mätlicr. 


).  (;.  Op.  der 

klöppelten 
l,is(^nRrharte 

nacli 
Mal^aiuno. 
lippen  plaslik 
ach  Miraull- 
iani^enbeck. 


Vei'scliluss 
der  Lippen- 
spalte nacli 

Miraiilt- 
Lan^icnbeck. 


;i|)|)('n|)lastik 
lach  Mirault- 
Laniienbeck. 

)p.  nach  Mir.- 
Langenbeck 
duLch  den 
Vssislenzarzt. 
Die  Heilung 
ü't'olgLe  p.  pi'., 
la  das  kosnie- 
lisclie  Resul- 

lal  aber 

U'h hiebt   war, 

wurde  nacli 

3  Wochen 

nocli  einmal 

operirt. 


lleiUim 


Lebt. 


Kind   nie  wesentlich 
krank  ;  Operationsresul- 
tat gut.    Sehr  schöne 
Lippe,  i\arbe  garnicht 
auffällig.    Nasenflügel 
'unbedeutend  abgellacht. 


Nach  Lericht  der  Kitern 

im  Alter  von  (>  Monaten 

'Lungenentzündung,  spä- 
ter häubg  Mandelentzün- 
dung; leidet  noch  jetzt 

sehr  an  Magenschwäche. 

i  Die  Oberlippe  ist  sehr 

■stramm;  dadurch  ist  das 
Kind  etwas  entstellt. 
Geheilt  entlassen  Kosin.  Resultat  gut.  Das  Kopfkrämpfe. 
2ö.   10.  M.       Kind  war  nach  der  Ope- 
ration gesund,  wurde  ' 

nach  der  Impfung  krank. 

Heilung   p.   pr.      In  den  ersten  .lahren   , 

häutig  fiUngenkatarrh,  i 

sonst  gesund.  Gut  ent-  j 

wickelt,  .lüngling,  geistig! 
etwas  zuriickgcblicben. 
Ihxile  syimnetr.  Li|ipe. 
Die  Nari)e  zeigt  in  der  i 

Mitte  einen  Buckel.  Link.j 

Nasenloch  weiter,Nasen-l 

fliigel    etwas  abgellachl. 


V2  J. 


Dm-    Z.iiilif 

.-•ollen  iioniiel  ii. 

grade   im  Kiefer 

sieben. 


i;.  L. 

C/Il  Im  Im  11  C. 

Zähne  siml 

sämtlich   ge 

wechselt  Im 

beiderseits  und 

II  1^   um 
Vi  Wendung  ge- 
dreht.   C  rechts 
im  Durch bruch, 
zwischen  ihm 
und  dem  1   Prm 
steht  noch  der 
Rest  zweier 
cariöser 
Wechselzähne. 
Im   Oberkiefer 
stehen  die 
beiden,  der 
Narbe  gegenüber- 
liegenden Zähne 
schräg,  < 


R  L         (. 
C  11  Im  Im/ II  C 
Im  II  links  schief 
stehend.  Narbe 

zwischen  Im 
und  II.  II  links 
um  gut  *A  Wen- 
dung gedreht. 
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Name  u.  Geschlecht.  Diagnose.  W 
Datum  der  Auf-  ^  i  _•   II 

,  nähme  ins  Kranken- 
I     haus  oder  in  die        m 
'  Poliklinik.  .S 


41 


rs 


u 


45 


4() 


h^. 


o 

cd 


C/2    II 


(Koldhigstr.  25)  !L(K) 

Jayns,  Christine, 

Schneiderskind,  1 

G  aar  den.        i 

15.  4.  85        : 


Jensen,  Heinr., 
Arbeiterssohn, 
Stexwig. 
(Buchenau,  Kreis 
Eckernförde.) 
15.  5.  85 
Schnack,  Alma, 
Zimmermanns- 
kind, 
Gaarden, 
Augustenstr.  29. 

15.  ß.  85 

Asmus,  Rudolf, 

Landmannssohn, 

Hohestr.  22. 

10.  11.  86 


LKG 


L(K) 


Hosonfeld, 
mann).  Zimmer- 
mannskind, 
Koldingstr.  21. 

22.  2.  87 

(Schauenburger- 

strasse  64.) 


J3arg,  Knabe. 
KaufmaunssoJin, 

Kirch  hofsallee. 

29.  4.  87 
(Mnhliusstr.  59.)  , 


,L(K) 


Sp. 
16 
Tg. 


Alter 
bei  der 

Obe- 
ration. 


Anamnese 
und  Status  praesens. 


17  Tg. 


'^/j.Jahr 


3W, 


2  Tage 


In   der  Familie   keine  Miss- 
bildungen.  Eltern  nicht  bluts- 
verwandt. 
Lab.  lepor.  sin.  compl. 


In    der  Familie    keine  Miss- 
bildungen. Eltern  nicht  bluts- 
verwandt.   Hasenscharte, 
Gaumenspalt  links. 


liss- 


3  Tage 


In    der  Familie    keine 

bildungen. 
Eltern   nicht   blutsverwandt. 


Heredilai 

uikI 
x4tiologie. 


8  Tage 


In  der  Familie  keine  Miss- 
bildungen. Eltern  nicht  bluts- 
verwandt. Über  die  Menge  des 
Fruchtwassers  nichts  Sicheres 

zu  erfahren.    Hasenscharte 

2.  Gr.  rechts.  Uvula  sehr  spitz, 

schliesst  die  Mundhöhle  nicht 

vollkommen  ab. 


In    der  Familie   keine   Miss- 
bildungen.    Cheilo  -  gnatho- 
palatoschisis.  Sitz  des  Spalts 
nicht  angegeben.  Kräftig  ge- 
bautes, woJilgenährtes  Kind. 


Der  Vater 

sah  mit 
einem  Auge 
schlecht,  dafc 
Auge  war 
etwas  kleinei 
das  obere 
Lid  konnte 
nicht  voll- 
ständig ge- 
hoben 
werden. 
Der  Sohn  ha 
ebenfalls  ger 
Ptosis  links. 
Starker 
Schreck  in 
den  ersten 
Monaten 
der  Gravidi- 
tät als  Ur- 
sache ange- 
geben. 


Mntter  hat 

nn  4.  Monat( 

der  Graviditä 

ein  Kind  mit 

Hasenmund 
ffesehen. 


50 


)|K'r;ili()n. 


[Entwicklung  des  Kindc: 
,   -1  i„   r  '    nach  rlor  EnÜassiiitj' 

"  und  delinilivos 

kosmetisches  Resullal. 


Todes 
iirsaclic 


Aller        Üeiiiei-kuiijiCli 
heim  über 

T<Mh'.      Zaliiislclhiiiu. 


isenscharle. 


()|).  (kn- 
lasen  sc  harte 
Ich   Mirault- 
langenheck. 


Ih'ihnig  p.  pr. 


Gutes  kosm.  Resultat. 
I  .ippe  hreit  u.regelm.ässg. 
Nase  regelmässig,  (rut 
entwickeltes  Kind,  war 
wenig  krank.  Im  Kiefer 
links  eine  kl.  Einkerhung 
und  weisse  Narhe.  Von 
der  Narbe  zieht  z.  Lippe 

ein  dünnes  Ligament. 

Lebt. 


Heilunu' 


C  II  hii  liii/C 

In  'der   Lücke 

liid<s  soll   ein 

schiefer  Z;diii 

,  gesessen  haben, 

1  der  vom  Arzte 

extrahirt  ist.  De 

I     EinknilT  sitzt 

näher  dem   Im 

als  dem  ('.. 


()|).  der 
asenscharte 
ch   Mirault- 
angenbeck. 


leilunii 


()|).  der 
isen  seh  arte. 


i).  der  Lippe 
-ch  Mirault- 
aniienbeck. 


Heikinu 


Hei 


Uli! 


Kind  nach  der  Operation 

kümmerlich.  Flaschen-  j 

kind.  Nach  dem  I.  .lahre 

:gute  Entwicklung.  Breite! 

•Oberlippe ;  ins  Lippenrot! 

j schiebt  sich  ein  Streifen; 

I  weisser  Haut.-  Nasen- 

1  Hügel  links  abgeflacht.  I 

Vomer  steht  schief,    ' 

nach  rechts. 


pr.      Breite  Lippe,    an  der 
rechten  Hälfte  steht  das 
Lippetu"ot  ein  wenig  tie- 
fer. Narbe  tritt  wenig 
hervor.    Rechtes  Nasen- 
loch etwas  grösser,  rech- 
ter Nasenflügel  unbe- 
deutend abgeflacht. 


Sehr  gutes  kosm.  Resul- 
tat. Lippe  und  Nase  fast 
normal.  Befinden  nach 

der  Opera lion  gut. 


Plötzlich  am 
Gehirn- 
schlag' t. 


\V 


C  II  Im  Im// II  C 
Die  beiden 
mittleren 
Schneidezähne 
!  sind  gewechselt, 
<      die  übrigen 
nicht.  Im  Im  sehr 
schief,  gedreht 
nnd  gegen  ein- 
ander geneigt. 


R  L 

eil /Im  Im  HC 

Im  rechts  steht 

schief,  mit  der 

.\ussenseite  nach 

hinten  gedreht; 

II  rechls  klein. 

! Zwischen  beiden 

eine  kleine 

Einkerbung. 
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Namo  u.  Geschlecht. 
Datum  der  Auf- 
Xo.:  nähme  ins  Kranken- 
j     haus  oder  in  die 
Poliklinik. 


Diagnose. 


J 


Ü 

CD 


S^ 


47 


48 


Struve,  Knabe, 

Schreiberskind, 

Exercierplatz  13. 

29.  4.  87 

Prüss,  Elsa, 

Malerskind, 

Hassthor  19. 

4.  5.  87 


LKGILKG 


P 


^  Q 
C/2    II 


Alter 
bei  der 

Ope- 
ration. 


'2  Taae 


l2  Tasre 


4f» 


50 


51 


PI  am  b eck, 

Mädchen, 

Mnsikerskind, 

Koldingstr.  36. 

9.  5.  87 


|Ehmhusen,  Willi 
I  Schlosserskind, 
Gerhardstr.    • 
30.  4.  85 
I      (Adolfstr.  2.) 


Ehmlmsen, 

rnännl. 
21.  5.  87 


Anamnese 
und  Status  praesens. 


Heredität 

uiul 
Ätioloüie. 


LKG 


9  Tao-e 


LG 


il  Mon. 


[LKG 


ITag 


Gheilo  -  gnatho.  polatochisis. 


In  der  Familie  keine  Miss- 
bildungen. Eltern  nicht  bluts- 
verwandt. Doppels,  vollkom- 
mene Hasenscharte,  doppeis. 
Wolfsrachen.  Zwischenkiefer 
springt  stark  vor. 


In    der  Familie   keine   Miss- 
bildungen.  Eltern  nicht  bluts- 
verwandt. Über  Fruchtwasser 
keine  Angaben.  Hasenscharte, 
Wolfsrachen  links.  Lippenspalt 
2,5  cm  breit,  Kieferspalt  1,5  cm 

breit.    Kräftiges  Kind. 

Anamnese  s.  z.  51.  Cheilo-pa- 

latoschisis  sin.  Spalt  sehr  breit. 


Ein  Bruder  (50)  hatte  Hasen 
scharte  und  Wolfsrachen,  sonst 
in  der  Familie  keine  Miss- 
bildungen. Eltern  nicht  bluts- 
verwandt. Bei  allen  Kindern 
auffallend  viel  Fruchtwasser. 


52 


Hussc,  Kdnnmd, 
:  Technikerskind, 
I        Gaarden, 
i  Wilhelminenstr.  8 
l        14.  6.  87 


7  Tage    Einfache  Lippenspalte  links. 


Ganz  im  Av. 
fang  der  Gri 

vidität  hef 
tiger  Schrec 

angegeben. 


Im  1.  Mona 
»Versehen.« 
Mutter  hat 
einen  Manr 
mit  Hasen- 
scharte ge- 
sehen, 
h.  b. 


CA 


[)porMti(>n.       liciliiniisvci'laiil'. 


Riilwicklnnii  des  Kinde; 

nach  (lor  Knllassniiii 

und  tlolinitives 

kosnielisclies  Rcsullal. 


Todes 
nisiiclie 


Aller       Itenieiknn'ien 
Ix'ini  ülter 

Tnd<'.       /alinslejlnn^. 


1.  dor  Lippo 
eil  ]\liraiiU- 
anü(Md)ock. 


).  der  Lip|>o 
ch  Mivaull- 
anuenbeck. 


üp.  der 
isenscharte. 


1  mal   p<~>l.  (»]). 


I  ]jpr  das  weitere  Scliick 

sal  des  Kindes  nichts  zn 

oi'fahren. 

(hiles  kosin.  Resultat,  j 
1  Breite  r.ippe,  symmetr, 
iNase.  Eine  weisse  Haut- 
I  brücke  zieht  sich  insLip- 
ipenrot.  Die  den  Alveolar- 
ifortsatz  durchsetzenden 
I  Spalten  sind  sehr 
schmal.  Gut  entwickeltes 

Kind,  von  .lugend  auf 
nie  krank. 


Heilung  p.  ))r.    Nach  Aussage  der  Mutter  t  >an  Lungen 
waren  Nase  und  Lippe  '  nnd  Wasser- 
so  geheilt,  dass  die  Miss-        sucht.« 
bildung  durchaus  nicht  . 
aufhel. 


Heilung  p.  pr. 


Op.  nach         Heilung  p.  pr. 
Miraull- 
anuenbeck. 


Gutes  kosm.  Resultat. 


f  an  Brech- 
durchfall, 
11  Tage  lang, 


üp.  nach 

Miraull- 

•anoenbeck. 


Das  Kind  hat  häufig  an 
Lungen-  u.  Magenkatarrh 
gelitten.  Rreite,  unsym- 
metr.Lippe;  in  d.  Lippen- 
rot hinein  zieht  sich  ein 
schmaler  weisser  Haut- 
streifen. Rechtes  Nasen- 
loch weit,  rechter  Nasen- 
flügel abgeflacht.   Ein 
schmaler  Spalt  durch- 
setzt den  Alveolarfort- 
satz  zwisch.  2.  Schneide- 
zahn rechts  u.  Eckzahn. 
Zwischenkiefer  steht 
schief. 
Über  das  fernere  Schick- 
sal nichts  erfahren. 


8W. 


5V2 
Mon. 


R   L 

(:ii/;imin.ii//ii(: 

Schneidezähne 
im   Obeikiefei' 

sehr  schief 

stehend.   11,   11 

links  zwei  kleine 

cariöseWechsel- 

zähne,  von 
gleichem  Bau, 
gegen  einander 

geneigt.    Die 
beiden  mittleren 
Schneidezähne 
sind  gewechselt. 


II    R  L 
C;/  II  Im  Im  HC 
Im  beiderseits 
gewechselt.  II 
rechts  dicht 
vorm  Durch - 
bruch  nach 
aussen  und 
oben  vom  ca- 
riösen  Wechsel- 
zahn. Zähne 
sämtlich  schief- 
stehend, cariös. 


^■. 
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Ao. 


Name  u.  Geschlecht.  !pjj^o-n ose  ko  ^ 
Datum  der  Auf-     1         ^       '      |    .    || 

nähme  ins  Kranken!  x!     i;3  ^ 

lians  oder  in  die  j^  I^  Ir^  '^ 
F'oliklinik.  .^ 


0^ 


«2    II 


53  'Lühs,  Ferdinand,  LKG  LKG  S]). 

!  Landmanns  söhn.'  4o 

l;).  7.  85        :  To;. 


Alter 
bei  der 

Ope- 
ration. 


Anamnese 

und  SU'dus  praosen; 


IV2J. 


Kräftig  gebauter  Knabe.  Cheilo- 
gnalho-polatoscbisis  dup). 


Vacal. 


54 


OD 


56 


o{ 


58 


5f) 


()() 


Hergers,  Marie, 

unehelich, 

Ellerbeck. 

18.  10.  87 

Krützfeldt,  Ella, 

Hufnerskind, 

Heikendorf. 

29.  10.  87 

Buller,  Ernst, 

Malerssohn, 

Neumühlen. 

G.  8.  88 

Schöning,  Otto, 

Rauernsohn, 

Sesialendorf. 

22.  G.  88 


i3  Tase 


Hasenscharte  links. 


E 


EG  !LKG 


EKG 


Heeschen,  Knabe, 

Arbeiterskind, 

Kl.  Kuhberg  33.  I 

28.  6.  88 

Carstens,  Knabe, | 

Arbeiterskind, 

Kiel.  1 

10.  n.  88 


Bauer,  Caroline,  '  EG  \  EG 

unehelich, 
Kiel. 

17.  ]0.  88 
(Jungrnainistr.  Gl) 


4  Tage    Lippeneinkniff  links.   In  der 
Familie  keine  Missbildungen. 
Eltern  nicht  blutsverwandt. 


3  Tage 


Sp.  372  W. 

10 

To-. 


4Tg.l4Ta*-e 


Hasenscharte  links. 


In  der  Familie  keine  Miss- 
bildungen. Eltern  nicht  bluts- 
verwandt   Cheilo-schisis  links, 

Cheilo  -  gnatho  -  palatoschisis 
rechts.  Am  harten  Gaumen  be- 
steht ein  Geschwür  in  der 
halben  Grösse  eines  Pfennigs. 
Ernährung  bisher  durch  die 
Flasche. 
Hasenscharte  rechts. 


F    i4Tg.|4Tage[   In   der   Familie   keine  Miss- 
bildungen.   Reichlich  Frucht- 
wasser.   Sehr  kleines  elendes  '. 
Zwillingskind    mit  Atemnot   j 
Der  andere  Zwiüing  gleich  nachj 
der  Geburt  gestorben.         j 
l.lahr!   In    der  Familie    keine  Miss- 
bildungen.    Doppels.  Hasen- 
scharte 2.  Grades. 
GainncnsjJaHo. 


Sp. 
8To-. 


HB 


Opfvrulioii.       Ilciluiijisvcrlauf. 


|.  7.  Vomer  im 
prdcien    Dritlf! 
[iichlroniil    und 
jriii'k  };oiliiinfft. 
rixiitimi  (luicli 
iinen  (iumnii- 
tcifcn.    Kntf'er- 
lung  dos  V(M-- 
bandes  wegen 
Ilceiation  der 
Oberlippe. 
V.\.  S.  Ghcilo. 
plastik.  IS.  K. 
'.ntferming  dor 
Niihlo. 

()p.  der 
aseiischarte. 


()p.  der 
asoiischarlc. 


Op.  der 
asenscharte. 


H.  (•).  Op.  der 
doppel- 
seitigen 

ason  scharte. 


((iehcill  (Mill.M  ;s('ii. 


l'Jilwickluii;:  des  Kindes 

ii.icli  der  l'Witlassunj^ 

und  deliiiilivf's 

kosiiiclisrlics   Hesidlal. 


Wcilei-es  Schicks;il 
iiid)(>kaiinl. 


Heiluiiii'  p.  pr. 


Ferneres  Schicksal 
unbekannt. 


»Durch  die  Operation 
war  eine  Lippe  geschaf- 
fen, welche  sehr  wenig, 
fast  garnicht  entstellte.« 
Ferneres  Schicksal 
unbekannt. 


28.  G.    Entfer-  Gutes  kosm.  Resultat, 

nnng  der  Fäden.  Kind  lebt  und  ist  gut 
1.  7.    Geheilt  entwickelt, 

entlassen. 


Op.  der 
asoiischai'le. 


Op.  der 
asenscharte. 


18.  10. 
Op.  nach 
Hagedorn. 


Ferneres  Schicksal 
u  n  bekam  d. 


22.  10.    Nähte    Gut  genährtes,  kräftiges 
entfernt.  Bis  auf ;   Kind,  war  nie  krank, 
eine  kleine  Stellei    Nase  normal.    Breite 
im  r;)teii  Lippen-     symmetr.  Lippe.     Die 

säum    Ih'ihmg  Narben  sind   lief 

I).    DP.  cinui'zogcn. 


Ader        licnicikini;.:"'!! 
Iicini  über 

(Ulf.      /.dnislellunti. 


Der  \  ollständi;: 

^T'-'trciinl  Chi- 

wickelte 

Zwischeiikiefer 

trägt  2  gut  ge- 

jbildete  Schneide 

zahne. 


t  an  IV2.]. 

Diphlherie. 


T  ii   läge 

nacl]  der 

Operation. 

Todesursache 

unbekannt. 


|{   L 

C  11  Im  Im  11  C 

j  Irn  Im  gross  und 

'  schief  stehend, 

so  dass  sie  im 

stmnfjfem  Winkel 

zusammen 

stossen,  sind  ge- 

'wechsell.  II  links 

klein. 


■t,i^^ 
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No. 


(U 


Name  u.  Geschlecht 

Datum  der  Auf- 
nahme ins  Kranken- 
haus oder  in  die 
Poliklinik. 


DiaLL'iioye. 


T.     ■-<  z:^ 


4  S  I  Alter 

:ß  ^  ibei  der 

=^"     Ope- 


CD 


o   ^ 


(TJ 


Anamnese 
und  Status  praesens. 


Ol 


ration. 


Eggers, 


{jina, 
Kaufmannstocht. 
Kappeln. 
2ö.   1.  89 


Brockstedt,  Johs., 

Böttcherssohn, 

Moorberg. 

10.  3.  89 


Günther,  Knabe, 

Bäckerssohn, 

Willielminenstr.  3 

2G.  3.  89 


LG 


L    iLKG 


Gl  aussen,  Friedr., 

Arbeiterssohn, 

Olpenitz. 

8.  5.  89 


LKG 


LK 


Härder,  Minna, 

Pastorenkind, 

Tetenbüll. 

27.  9.  89 

Grant,  Jens, 

Arbeiterssohn, 

Fahrenkrug. 

7.  10.  89 


LKG 


LKG 


Kempfert,  Otto, 

Arbeiterssohn, 

Heide. 

2.  10.  89 


iLKGILKGI 


Sp. 
8  Tg. 


3W 


Sp. 
10 
Tg. 


17  W. 


In    der   Familie   keine  Miss- 
bildungen.   Eltern  nicht  bluts- 
verwandt. Hasenscharte  3.  Gr. 

links,  totale  Gaumenspalte. 


Gheilo  -  gnatho  -palatoschisis 
rechts.  Links  besteht  nur  eine 
kleine  Lippenspalte,  die  nicht 

bis  zum  Nasenloch  reicht. 


6  Tage  Eine  Schwester  der  Grossmutter 
hatte  ebenfalls  Hasenscharte. 
Gheilo  -  gnatho.  palatoschisis 
sin. 


Sp. 
10 
Tg. 


Sp. 
7  Tg. 


i  Sp. 
I  13 

Tg. 


6  W. 


Hasenscharte  3.  Gr.  rechts, 

»auch  der  Kiefer  zeigt  eine 

Lücke. « 


14  Mt.    Ein  jüngerer  Bruder  hat  ange- 
borenen Klumpfuss.    Hasen- 
i  scharte  links  ist  auswärts  ope- 
|rirt  worden;  ein  kleiner  Einknit! 
I  ist  zurückgebheben. 

8  W.  ! Hasenscharte  und  Wolfsrachen 
doppelseitig.  Der  Bürzel  steht 
sehr  weit  hervor.  Operation  auf- 
geschoben wegen  fieberhafter 
Bronchitis.  1894  von  der  Mutterj 
ein  Kind  mit  Gaumenspalte 
«eboren. 


Sp. 
28 
Tg. 


^ViJahr 


Das  erste  Kind  des  Kempfert 
ist  mit  Wasserkopf  geboren, 
zwei  spätere  Kinder  starben 
früh  an  Krämpfen.  Hereditär 
keine  Belastung. 


Heredit; 

und 
Atiolooi 


An  am.  V'a 


h.  b. 


Vacat. 


h.  b. 


h.  b. 


()5 


loralioii.       IloiluiiiisvcrJauf. 


j<;.  1. 

l(>|tlaslik. 


18.  3. 
iloplastik. 


Clioiloplaslik 


:5n.  1.    Wunde 

klalTt  au  einer 

kleinen  Stelle; 

1  Secundärnaht. 

2.  2.    Geheilt 

entlassen. 

24.  ;5.    Entfer- 
nung der  Nähte. 

Vorzügliche 
Heilung,   Lippe 
wohl  gestallet. 

25.  o.    Geheilt 
entlassen. 

Heilung  ]).  |)r. 


[•pennaht. 


.Xach- 
Dperation. 


1:5.  5.    Fntfer- 
nung  der  Ntähte. 
Die  Wundränder 
klaffen  im  oberen 

Teil;    2  Ent- 
spannungsnähte, 
1  Vereinigungs- 
naht. 23.  5.  Ge- 
heilt entlassen. 
4.  10.    Geheilt 
entlassen. 


Entwicklung  des  Kindes 
nach  der  Entlassung 

und  definitives 
kosiiielisclies   Residtal. 


31.  7.  Sil.  Operation  der 
Gaumenspalte:  die  Li|)pe 
hat  einigerinassen  nor- 
male Form.  Der  linke- 
Nasenllügel  ist  al)ge])lat- 
tet,  das  linke  A'asenloch 
weiter  als  das  rechte. 
25.  l.fK).  Entlassen  nach 
ausgeführter  Slaphylo- 
raphie.  Ein  kl.  f.ippen- 
einknilT  ist  gleichzeitig 
beseitigt,  t'ber  das  weil. 
Schicksal  des  Kindes 

nichts  zu  erfahren. 
Gutes  kosm.  Resultat. 
Das  Kind  hatte  im  1.  Le- 
bensjahre ca.  alle  8  Wo- 
chen Lungen-  und  Darni- 
katarrh.  Im  Alter  von  1 .). 
erkrankte  es  mit  3  Ge- 
schwistern an  Diphthe- 
rie und  starb,  während 
d.  Geschwister  genassen. 
Unbekannt. 


Lebt. 


i.-s 

.\lter 

iJenieikungen 

heiiri 

über 

iciie. 

T.wle. 

Zahnslellunji. 

Die  Zähne  sollen 

'  normal  im 

Kiefer  stehen. 

an 

l.hiiir 

Diphthoi-ie. 


'1    10.  Osteu- 
lie  des  Vo- 
^    u.  Rück- 
_erung  des 
liiiirzels  in  die 
iKhened.Ober- 
i  lippe.  Elast. 
' '  nckverb.  m. 
.'i])fhaube. 
>.  10.  Os leo to- 
ll ;i'  desVomor 
I  l'üeklage- 
i^i  des  })ür- 
•Is.    Kopf- 
haube. IG.  10. 
Lippennaht. 


15.  10.    Kind       Nach  Angabe  des  Ge-        t  Todes- 
magert  sehr  ab,  meindevorstehers  ist  das   Ursache  un- 
bricht  fortwäh-   Kind  bald  nach  der  Ope-       bekannt, 
rend,  verweigert     ration  in   der  Heimat 

die  Nahrung.  gestorben. 

Temperat.  erhöht. 
20.  10.  Entlassen. 

Operation  auf 
später  verschob. 

21.   10.    Entfer-     10.  2.  90.    Sehr  -nies       ■  -;;i-  -  i'^'"; 

I       -V--I  1  1  1}       >ii    I  l-'   liigc  nach 

nung  der  Nahte.  kosm.  Kesullal.  Ausführung  der 

Heilung  ]i.   pr.  Urauoplastik. 

IMüt/.lifher  'l'oil 
ohne  jrreifbaie 
Ursache.  Sckf.- 
Befuiid  negativ. 


11  Ml 
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t:.. 

^s. 

Name  u.  Geschlecht. 

Datum   der  Auf- 
nahme ins  Kranken- 
haus oder  in  die 
Poliklinik. 

Diag 

nose. 
cd 

^  (2." 

Alter 
bei  der 

Ope- 
ration. 

Anamnese 
und  Status  praesens. 

Heredität 

und 
Ätiologie. 

(i.S 

SzurJa,  Max, 

unehelich, 

Dönick. 

21.  2.  90 

L 

Sp. 
12 

Tg. 

UTg. 

Anamnese  vacat.  linksseit 
Plasenscharle. 

ige 

Vacat. 

Knudsen,  Anna, 

Arbeiterstochter, 

Friedrich  Stadt. 

20.  11.  89 


i  Sp.  :  11  W.  iLinksseitige  Hasenscharte  2.  Gr. 
{7 Tg.}  -  Grossmutter  väterlicherseits 

'         !  geisteskrank.  Ein  jüngerer  Bru- 

der (s.  ]>vr.  70)  rnit  Hasenscharte 
und  Wolfsrachen  geboren. 


h.  b. 


70    Knudsen,   Heinr.,|  LG 

der  Vorigen 

Hruder. 

2(5.  T).  91 


74 


Schmitt,  Carl, 

■) 

V 

Sp. 

Arbeiterssohn, 

11 

Gremsrnülilen. 

13.  5.  90 

Stöwer,  Karl, 

LKG 

LKG 

Sp. 

Arbeiterssohn, 

8  Tg 

Segeberg. 

22.  5.  90 

Claussen,  Marie, 

L               Sp. 

Arbeiterstochter, 

7  Tg 

Schwab  stedt. 

6.  7.  90 

Petersen,  Auguste 

LKG 

P 

unehelich, 

Russee. 

29.  5.  91 

j  Sp.  I  4  W.    In  der  Familie  der  Eltern  kehie 
8  Tg.  iMissbildungeii.  Von  3  Kindern 

das  erste  wohlgebildet,    das 
zweite  mit  Hasenscharte,  das 
dritte  mit  Hasenscharte  und  ' 
Wolfsrachen  geboren.  Sehr  viel 
Fruchtwasser.  Ziemlich  kräfti- 
ges, sonst  wohlgebautes  Kind. 
Hasenscharte  linksseitig,  Spal-| 
tung  des  harten  und  weichen  j 
Gaumens.  I 

6  W.      In    der   Familie   keine  Miss- 
bildungen.  Eltern  nicht  bluts- 
verwandt.  Einseitige  Lippen- 
spalte. Spalte  im  harten  und 
weichen  Gaumen. 


Doppelseitige  Lippenspalte. 

Spalte  im  harten  und  weichen 

Gaumen.    Anamnese  vacat. 

V^-lahr    In   der  Familie  keine  Miss- 
bildungen.  Eltern  nicht  bluts- 
verwandt. Hasenscharte  3.  Gr. 
rechts. 
10  Tg.     Cheilo  -  gnatho  -  palatoschisis 
sin.  Lippe  vollständig  gespalten, 
In   der  Familie  keine  Miss- 
bilduimen. 


(h 


()|i('r;ili<)ii.       I  Iciliiii^svcrlaiif. 


KiiLwickluiig  des  Kindes 
nach  (Ifir  Riülassiin^ 

1111(1  (Icliiiilivcs 
kosiiiolisclios   liosiilliil. 


-2\.  2.  22.  2.    Aboiids 

li('il<i|)laslik'.    T('iii|t.  41,2,   Kr- 
b  roch  (Ml.  2;").  2 
'roni|i.   normal. 
Nahlvollkomnion 
i      aiifj£e|)la(zt. 
,    5.  ;5.   Pbitzlich 
'     Fieber  42,!>. 
1  Exitus. 

Heiluno   f).   pr. 
Die  lelzle  .Naht 
\  am  lji|ipensauni 
i     liat  durctigo- 
I    schnitten,  da- 
1  durch  ein  kleiner; 
EinknilT  bedingt. 
:).  (i.   Ilntlasson. 
lik.     Heilung  \>.  \)\\ 


bcilo  |)l;istik. 


Das  Kind  war  nie  krank. 


Iii'ili»  iilas 


Todes- 

nrs.-icbc. 

.\ll.r 
beim 

To.lr. 

1  J('incikun;ien 

iibor 
/abnslclbing. 

an   Hron- 

2«;  Tg. 

I 
cbilis,  Diirrn 
kalai rb. 


■I-   Krankbeil 

nicbt  vorauf 

gegangen. 


W 


Zabiislelking  soll 
regejni.-issiji  sein. 


Aiiraull-        24.5.   Enllasson.  Kind  lebt,  war  nie  krank, 
liangcidjeek.       Heilung   p.  pr.       Li|)pe  wenig  (Mitstelll. 


'b('ib)pl;islik.   ?>0.  5.  Entlassen. t      Ferneres  Schicksal 
I    Heilung  p.   pi'.  unbekannt. 


JNacii  Aussage 

des  ()rls\(ir- 

stehers\feli]t  ein 

Schneidezahn. 

Zähne  stehen 

■^•»nsl    'j.[\\. 


Mir 
Ean^r 


anlt- 
Mibeck. 


18.  7.    Geheilt 
entlassen. 


Ibeilo  plaslik.      Heilung   p.  pi', 


Resultat  sehr  gut,  die 
Lifipe  ist  garnich  ent- 
stellt.    Ausser  Masern 

keine  Krankheit. 
Im  .tan.  u.  Febr.  92  Urano- 
plastik.  Geh.  entl.  18.2.92. 
j4  Woch.  nach  d.  Entlass. 
I  schwer  Lungenkatarrh; 
sonst  nie  krank.  Kräftig 
; entwickeltes  Kind.  Tank. 
!  Nasenloch  breiter,  Na- 
senflügel abgeflacht.  Im! 
harten  Gaumen  kl.  drei- 
eckiger Defect.    Uvula 
gespalten.  Kleiner  Wulst 
im  Lippenrot. 


i;  L 

C  II  Im  Im//  II  ( 
II   links  klein. 


^.- 
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Name  u.  Geschlecht,  pjg^oj^iose.  03  ^ 
Datum  der  Auf-  ®  ^    | 

nähme  ins  Kranken- 
haus oder  in  die 
Poliklinik. 


-X  i« 


rf 


^  2  I  Alter 
;5  ^  bei  der 
^"i   Ope- 
f^lration. 


Anamnese 
und  Status  praesens. 


Heredität 

und 
Ätiologie. 


ßehlich, 
Friedrich, 
unehelich. 
1.  (;.  91         I 
Hagge,  Johann,  |  LG 
Arbeiterskind,    ' 
Schalkholz. 
1.  (5.  91         1 


L       P 


LKG 


Milles,  Jobs., 
Maurerskind, 

I     Annenstr.  66. 

[         17.  6.  91 
(verzogen  nach 
Lauenburg). 

Madsen,  Christ., 

Landmanns  söhn, 

Lambergholz. 

20.8.91 


Petersen,  Anna, 
Arbeiterskind, 
Winterbecker- 
strasse 20 
D.,  Irmgard, 
Pastorenkind, 
E. 
17.  9.  91 


Hinrichsen,Anna, 

Arbeiterskind, 

Teichstr.  10. 

16.  9.  91 


Ploen,  Mädchen,! LKG 

!    Arbeiterskind, 

Kiel. 

12.  12.  91 

Biss,  Jobs, 

Land  manns  söhn, 

(rr.-llarric. 

:',.   1.  92 


LKG 

LG  . 

LKG 

LKG 

LKG| 

i 

LKG 

i 

L 

L 

Sp. 
12 
Tg. 


4  Tage  Hasenscharte  rechts. 


14  Tg.  :  In    der   Familie   keine  Miss- 
bildungen.  Eltern  nicht  bluts- 
verwandt. Hasenscharte  links. 
Spaltenbildung    im   weichen 
Gaumen.    Soor. 

1  Tag  j  In    der   Familie   keine  Miss- 
bildungen. Hasenscharte  links. 
Wolfsrachen.  Die Gamnenspalte 
durchsetzt  den  harten  Gaumen 
Jjis  dicht  ans  foramen  incisivum. 

Sp.    1  Tag     In    der   Familie   keine  Miss- 

7  Tg.  bildungen.   Eltern  nicht  bluts- 

j  verwandt.    Cheilo-gnatho-pa- 

I  latoschisis  sin.  Schwester  hat 

Hüftgelenksluxation . 


1  Tag     Linksseitige  unvollkommene 
Hasenscharte.    Spaltung  des 
weichen  Gaumens. 


Sp. 
8Tg. 


2  Tage    In    der   Familie   keine  Miss- 
bildungen.    Schwächliches 
Kind.    Cheilo-gnatho-palato- 
schisis  sin. 


1  Tag  ;  Eltern  nicht   blutsverwandt. 
Ein  Bruder  1878  an  Hasen- 
scharte operirt.  Eine  Schwester 
hat  Schiefhals.    Doppelseitige 
Hasenscharte,  doppelseitiger 
Wolfsrachen. 
1  Ta;j  Hasenscharte  links, 

Wolfsrachen. 


4  Tage    In    der   Familie   keine  Miss- 
bildungen.   Eltern   sind   Ge- 
schwisterkinder. 1.  Kind.   Die 
Nachgeburt  war  festgewachsen 
und  mussto  vom  Arzt  in  Nar- 
cose  gelöst  werden.    Kleines 
Kind.     Doppelseitige  Hasen- 
scharte 2.  Gr.   Das  Mitlelstück 
ist  klein  und  dünn. 


h.  b.? 


Gi> 


Operalion.       llcilunjisvorlanf. 


l'-ulw  icklim^  (los  KiiuU's 

iKU'li  ilor  Kiillassiiiiij; 

und  (Iclinilivos 

kosinetischos  Resultat. 


iii-s;mIi<' 


Alti'i-       |{('iiicikuii'i<!i 
Ijoiiii  ülx'f 

T<hIc.      Zahiistellun]^. 


Cheilo  plastik. 


riif'ilo  plaslik.      1  IciluiPi   p.  ))!• 


(riilc-^   kii-^iii    Il("<ullal.     *raii  Lunt;(Mi-     Vi 

entzüudung. 


.Miiault- 
Lanueiibeck. 


ileiluii^  |i.  \n\ 


Cheilo  piastik.     llciluuL!;  |>.  pr. 


Cheilo  piastil 


Cheilo  plastik.  [    Heilung  p.  pr. 


Cheilo  |)lah;lil 


Cheilo  plastik. 


2^a('h  5  Tagen 
eine  Seite  auf- 
geplatzt. 
5  Wochen  später 

•i.  Operation 


lö.  11.  92.    Ziemlich 
kräftig  gebautes  Kind. 

5  Linker  JXasenflügel  , 

ziemlich  stark  eingezo- 
gen.« Uranoplastik.  Wei- 
tere Nachrichten  fehlen.  : 
Lippe  garnicht  entstellt;  f  an  Lungen-i  8  \V 
die  Narbe  kaum  zu     entzündung?? 
sehen.                     "^  Geschwi.-^ter  in 
gleichem  Alter 
\                                                      nacli  mehrstün- 
diger Krankheil 
plötzlich  gestor- 
ben.   Diagnose : 
Herzschlag. 

Über  das  weitere  Schick- 
sal nichts  zu  erfahren.  i 


Kosm.  Resultat  lässt  zu 
wünschen  übrig.  Ober- 
lippe stark  gespannt.  Un- 
terlippe hängt  rüssel-  i 
artig  nach  unten.  1. 8.  03  I 
Lranoplastik. 
Lippe  schön  geheilt,      v  DipMIiPiif.     S'/-» 
Gutes  kosm.  Resultat.  .Mon. 
Kräftiges,  nicht  kränk- 
liches Kind. 


Über  das  fernere  Schicksal 
nichts  zu  erfahren. 


Cheilo  plastik.    11.1.92.    Links  Durch  die  ()i>erati()n  ist 
Blutung  ver-       ist  die  Naht       eine  Lippe  geschatfen, 
hältnismässiül  vollständig  auf- 


stark. '  geplatzt,  rechts 
1  der  rote  Lippen- 
1  säum.  26.  3.  92. 

2.  Operation 
:     poliklinisch. 


welche  nicht  entstellt. 

Das  Kind  lebt  und  ist 

seit  der  Operation  nocli 

nie  krank  gewesen. 
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Name  u.  Geschlecht.  Ißj^f^o-i-^Qg^rq 
Datum  der  Auf- 
No.  nähme  ins  Kranken-  ^^ 

haus  oder  in  die        ^        2 
Poliklinik.  .E     ,     g 

I         .  ;  ^    1  P^ 


'M 

Alter 

PoliJdin. 
handJ.  = 

l'^    II 

bei  derl 

Ope-  : 

ration.; 

Anamnese 
und  Status  praesens. 


Sebelin,  Luise,  jLKG 
Zimmern  la  n  n  skd . 
Gaarden. 
30.  4.  92 

Claussen,  Bertha,  LK(i 
Arljeiterskind,    , 
Traventhal      i         j 
b.  Segeberg,     j 
11.5.92         ! 


Sp. 
14 

Tg. 


2  Tage  Hasenscharte. 

Wolfsrachen  links. 


W.      In    der   Familie   keine  Miss- 
bildungen.  Eltern  nicht  bluts- 
verwandt.  Cheilo  -  gnatho  -  pa- 
latoschisis  sin. 


Heredität 

und 
Ätiologie. 


(S(>    Wiese,  Christian,  LUG 
Arbeiterssohn, 

Cleve 

b.  Hennstedt. 

27.  6.  92 


Scbjiialz,   Knabe, 

Arbeiterskind, 
Knooperwe«;  9(5. 
I         1.  7.  92 


Sp.    4  Tage    In    der   Famihe   keine  Miss- 
12  bildungen.   Eltern  nicht  bluts- 

Tg.  verwandt.    Cheilo  -  gnatho  - pa- 

latoschisis  sin. 


1  Tag     In    der   Familie   kerne  Aliss- 
bildungen.    Elteni  nicht  bluts- 
verwandt. Zweites  von  o  wohl- 
gebildeten Kindern,  gut  ent- 
wickelt. Wenig  Fruchtwasser. 
Hasenscharte  3.  Gr.  links. 


^Versehen' 
im  1.  MoiKit. 

Gewaltigor 
Schreck;  die 
Mutter  schiu.L 

sich  dab(-i 

mit  beiden 

Händen  vors 

Gesicht. 


<SS      Ewers,  Ferdin., 

A.ibeiterskind, 

Schilksee. 

26.  8.  92 

(Altenholz 

,     b.  Holtenau.) 

89    Schwarz,  Robert, 
Stell  macherskind' 
Garding. 
2ß.  9.  92 


W. 


Hasenscharte. 


iLKGI 


Sp.  I  8W. 
5  T»-. 


In  der  Familie  keine  Miss- 
bildungen. Eltern  nicht  bluts- 
verwandt. Gut  entwickeltes 
Kind.  Jjippen-  u.  Gaumenspalte 
rechts,  auch  der  harte  Gaumen 
ist  beteiligt.  Zwischenkiefer 
prominent. 
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Opemlioii.       llcilungsvci'Iaiil'. 


uheiloplastik. 


iEiitwicklung  des  Kindos 

nach  der  Entlassuii<; 

und  dolinitives 

kosmetisches  Resull.il. 


ferneres  Schicksal 
unbekannt. 


17 


i\). 


5.  ()p.  der 
ippe  nach 
iaü'edorn. 


(i.Op.  nach 
lau'edorn. 


f^lieih)  plastik 


Heilung  |i.  [)f. 
nach  7  Tagen. 
Der  linke  Nasen- 
flügel ist  etwas 
nach  einwärts 
und  unten 
gezogen. 

4.  7.    Entfer- 

tunig  der  Nnlite. 

Heilung  p.  pr. 

7.  7.    Patient 
kann  die  Flasche 

gut  nehmen, 

saugt  kräftig. 

Heilung  p.  pr. 


Das  kdsiii.  Hcsidtal  war 
nach  Aiigahe  der  l"dtern| 
ein  schönes.    • 


Durcli  die  Operation  ist 
eine  Lippe  geschahen, 
welclie  nicht  entstellte. 


Breite  symmetr.  Lijrpe. 

Nar])e  erhaben.    Kind 
hat  viel  Krämpfe  gehabt. 
Seit  1  Jalire  nicht  mehr. 


•2{\.  !>.         I    1.  JO.    Knlfor- 
Cheilophxstik.    nung  derKähte. 
Heilung  p.  pr. 


Nai'be  in  der  Lippe  nach 

iAngahe  der  Ehern  kann) 

i    })en)erkhar.    (int  eiit- 

I  wickeltes  Kind.  Ausser 

einer  Erkältung  und 

Masern  keine 

Krankheiten. 


To(h!s- 
ui'saclic 


Aber      llciiicikungcM 
beim  über 

Tode,      /alnistellunu. 


-;•  an  Ahiscrn.    lO.Ml. 


T  an 
Krätnnfen. 


y  Mt. 


W    L 
ClllmlmlmlilC 
Spalt  oder  jNarbe 
nicht  vorhanden, 
doch  ist  der 
Kiefer  an  dci' 
Stelle  der  II 
dünner.  11  hnks 
klein  und  um 
V*  Wendung  ge- 
dreht. Sändiiche 
Zähne  Weclisel- 
zähne. 


]{  L 

C,  II  Im  Im/C. 
Im  links  schief  und 
,    nach  hinten.    Der 
'    Schneide/ahn  zu- 
nächst dem  linken 
Eckzahn  felilt,  die 
übrigen  drei  sind 
vorlianden.  Der 
Spalt  befindet  sich 
zwischen   der  Liicke 
und  dem  Schneide- 
zahn, welcher  etwa.« 
schief  und  nach 
hinten  steht. 
Die  beiden  andern 
Schneidezähne 
stehen  normal. 
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No. 


Name  u.  Geschlecht. 

Datum  der  Auf- 
nahme ins  Kranken- 
haus oder  in  die 
Poliklinik. 


Diagnose. 

,11 

S 

m 

T^  '"3 

A 

r=:  >^ 

1—5 

Alter 


X3 

:S  ^  bei  der! 


m 


m 


Ope- 
ration. 


Anamnese 
oiid  Status  praesens. 


Heredität 

und 
Ätiologie. 


90 


Muus,  Emma, 

Arbeiterskind, 

Kattenberg. 

7.  11.  92 


ILKG 

i    ? 


91 


92 


93 


94 


Wetzel,  Mcädchen, 

Sclineiderskind, 

Stiftstr.  2. 

7. 12.  92 

(Weberstr.  8.) 


Rathmann,  Heinr. 

Arbeiterssohn, 

Erfde. 

5.  12.  92 

Laackmann, 

Knabe, 

Pastorensohn, 

Deetzbüll. 

3.  2.  93 


Töiisfeldt,  Plans, 

Bahnarb. -Kind, 

Ricklingen. 

26.  9.  92 


ir.KG 


LKG 


LKG 


Sp.  1 13  Mt. 

11 

Tg. 


In    der   Familie   keine  Miss- 
bildungen.  Poltern  nicht  bluts- 
verwandt. Labium  et  palatum 
fissum  sin. 


Sp. 
33 
Tg. 


Sp. 
10 

Tg. 


1  Tag     In    der    Familie    der    Mutter 
I  keine  Missbildungen,  über  die 
Familie  des  Vaters  nichts  zu 
erfahren.    Eltern  nicht  bluts- 
verwandt. Gheilo -gnatho-pa- 
latoschisis  dextr.  Angeblich  viel 
Fruchtwasser.   Harter  Gaumen 
breit  gespalten,  der  Spalt  im 
Alveolarfortsatz  eng. 
2V2  J.     In   der  Familie   keine  Miss- 
bildungen.  Eltern  nicht  bluts- 
verwandt.   Hasen  scPiarte. 
Wolfsrachen. 


6  W. 


Sp. 
5  Tg. 


9W. 


In    der   Familie   keine  Miss- 
bildungen. Eltern  nicht  bluts- 
verwandt.   Gheilo  -  gnatho  -  pa- 
latoschisis  sin. 
Schwächliches  Kind. 


In   der   Familie   keine  Miss- 
bildungen. Eltern  nicht  bluts- 
verwandt. Labium  et  palatum 
iissum  dextr. 


95  ! Petersen,  Alwine, 
Schneiderskind, 
Neumünster. 
!         30.  5.  93 


VV. 


i   In    der    KaiDÜie   keine  Miss- 
ibilduiitien.  Hasenscharte  rechts. 
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( )|)('r;ili()ii. 


EiiUvickluii;;  ilc^  Kindes 

.,  ,     r      nach  der  Knllassiiiio; 

luiißs verain.  i    i  c    -i- 

^  und  delinilives 

kosinetisclies  llesultiü. 


Todes 
nisaclio. 


AIUt 
l)ciiii 
Tode.  1 


I  !f'iiM'ikiinu<ii 

Über 
Zaiiiistolluiiu. 


lo  iilarilik. 


(lolieilt  ent- 
lassen  17.  ll.!>2. 


hello  hiJlSllK. 


I  leiliin; 


■;il.  V2.  !I2  II.         (lelieill  cul- 
ö.  1.  03  lassen  2.2.  IK:}. 

leilt)  nlasljk. 
5.  12. 
jüranoplasiik. 
itheüo  fjUistik.     Heilnn<i  \).  \>i 


r;iicilo|)laslik; 
nil  <S  Afoiialen 
l'Lano|)lasLik. 


Das   Kind  leljl  und   ist 
niclil   sehr  entstellt. 
Zähne  sollen  regel- 
mässig stehen. 


Tlcihnig  |).  pr. 
•  \)i\  II.:  Die 
Flasenschaoto 
is  bis  auf  einen 
kleinen  Schön- 
heit szipfel  gut 
verheilt,  des- 
gleichen der 
Wolfsrachen. 
Das  Kind  ist 
gesund.« 


(iulc  syinitietr.  l/ippc 

Narbe  etwas  proniini- 
rend.  Rechtes  Nasenloch 

etwas  breiter    Speisen 
gehen  beim  Essen  nicht 

durch  die  Nase.  Mit  Vs 

und  1  .lahr  Lungenenlz., 

sonst  nicht  krank. 

Kind   lebt. 


(intes  kosni.  Ilcsultat. 
Die  Lippe  entstellte  we-i 
nig.  Mit  10  Monat.  Urano- 
plastik.  Das  Kind  war  die 
letzten  Monate  seines 
Lebens  brustleidend  und 
starb  im  Alter  von 

14  Monaten. 
Lippe  wenig  entstellt. 
Gleich  nach  der  Entlas- 
sung aus  d(MTi  Kranken- 
hause soll  das  Kind  sehr 
krank  gewesen  sein. 
Später  hat  es  sich  gut 
^  entwickelt. 


Y  an  eitriger 

Brustfei  lent- 

zündunu". 


MI 


|{   L 
(://lm  Im  II  C 
Der  S|»all  liegt 

genau  in  der 
Mille  zwischen 

(!  und  Im. 
11   fehlt.  Zähne 

im  Zwischon- 

kiefer  schief 
stehend.  Zähne 

wohlgebildfl. 


i;  f. 
(.  II  Im  nii    <: 

l'.ck/iiimf  boi'lersr'its 

normal,    der  äussere 

rechte  Srlimiilezahn 

steht  etwas  schief, 

die   beiden  miltleron 

nach  innen  ein^ro 

driiikl   mit  der 

inneren  Kante  einen 

nach   innen  ein 

springenden    -itif/.cn 

Winkel  bildend    Der 

linke  äussere 

Schneidez.thn  fehlt 

ganz,    nie  >5palto 

liegt  unmittelbiir 

dem  linken  medialen 

Schneidezahn  an, 

vom  Eckzahn  etwa 

2  mm  entfernt 


Cliril 


lastik. 


Vaterli. 4. Ooan Schwind-  t  an  Oliirn- 
isucht  gestorben,  ebenso   entziindung. 
'    3  Kinder,  1  Kind  an 
I      Gehirnentzündung. 


l.lahr 
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,^::i. 

Name  u.  Geschlecht. 

Diagnose. 

11    1  (1-1    3 

Alter 

Heredi  tä 

Dal  um   der  Auf- 

^ \\\^i 

Kpi   ripv 

Anamnese 

>;o. 

nahme  ins  Kranken- 

•n 

;]2  -c  I.-5    .'    Ope- 
o  1  '\^  \  ration. 

und 

haus  oder  in  die 
Poliklinik. 

und  Status  praesens. 

Ätiologi( 

1 

1 

J 

^ 

^  -^        II  ; 

96 

Klausseil, 

LG 

! 

Sp.     3  VV. 

In    der   Familie   keine  Miss- 

Friedrich, 

31   j 

bildungen.  Eltern  nicht  bluts- 

Arbeit erskind. 

verwandt.  Hasenscharte  3.  Gr. 

Süderheistedt. 

[ 

links,  Spaltung  des  weichen  und 

14.  8.  93 

harten  Gaumens  bis  auf  den 

Alveolarrand.  Da  gleich  nach 

der  Aufnahme  ein  mit  hohem 

Fieber  verbundenes  Eczem  ein- 

tritt, wird  die  Operation  ver- 

schoben bis  zum  2.  9.  93. 

97 

Griebe],  Kcarl, 

LK 

P 

2  Tage 

Ein  Bruder  der  Mutter  hatte 

h.  1). 

Klejnpnerskind, 

\ 

Hasenscharte,  sonst  in  der  Fa- 

Fährytv. 8 

1 

milie  keine  Missbildungen. 
5.  Kind,  4  ältere  wohlgebildet. 

Cheilo-gnathoschisis  sin. 
Rechts  intrauterin   sehr   gut 

verheilte  Hasenscharte,  Narbe 

geht  bis  ins  Nasenloch. 

98 

FörsLer,Herinann, 
Malerskind, 

LKG 

:  S|:.. 
9  Tg. 

14  Tg. 

7.  Kind,  in  der  Familie  sonst 
keine  Missbildungen.   Hasen- 

Wellingdorf. 

scharte,  Wolfsrachen   links. 

26.  12.  93 

99 

Albers,  Mädchen, 

unehelich, 

Annenstr.  64  pt 

22.  2.  94 

LKG 

P 

13  Tg. 

Lippenspalte  rechts.     Spalte 

geht  durch  Alveoiarfortsatz 

und  weichen  Gaumen. 

100 

Weiland,  Hans, 

L 

Sp. 

3Mt. 

In    der  Familie   keine  Miss- 

Malerskind, 

7  Tg. 

bildungen.  Eltern  nicht  bluts- 

Ütersen. 

verwandt.    Unvollkommene 

• 

21.1.95 

Hasenscharte  links. 

101 

ßoldt,  Line, 

Arbeiterskind, 

Gr.  Kuhberg  10 IV 

1.  3.  95 

L 

LKG 

P 

3  Tage 

In    der   Familie   keine  Miss- 
bildungen. Rechtsseitige  un- 
vollkommene Hasenscharte 

und  vollkommener  Wolfsrachen 
(1  cm):    Links  ins  Nasenloch 

gehende  Narbe  von  intrauterin 
verheilter  Hasenscharte. 

1 

102 

l^angfeldt,  Knabe, 
Landnianns  söhn. 

L 

Sp. 
4  Tg. 

5  Tage 

Labium  lepor.  dextr. 

^ 

8.  10.  84 

j| 

103 

Lohniann,  Aug., 

Sp. 

2  Tage 

Gheilo  -  gnatho  -  palatoschisis. 

Schreiberstocht., 

|8Tg. 

1 

Friedrichsort. 

7.  12.  87 

104 

Aten,  Fritz, 
Schreiberskind, 

L 

L 

Sp. 
21 

Doppelte  Hasenscharte. 

6.  5.  87 

Tg. 

<;) 


I-Jilu'ickluii;;  des  Kiiidos 
,.        ,  ,,   -,  ,     j.       nach  der  Knt!as>^iiii«i 

'  "  und  delniitivcs 

kosnietisclios  ReRultal. 


Tod.-s 
ursaclio, 


Alln-       l!ci  icikunjicii 
heim  ülx'f 

Tode.      ZalinsUdluii". 


lieiloplaslik.     Heilung  p.  pr, 


Dil' Lippe  wai  nur  wenij;     v     infolg«'     4")' 
enlslc'lll.  Acv  narh  der 

( )|)Oi'ati()n 
cingelrclencn 
Scliwäclrt'. 


lieiloplaslik.      Ilcüini; 


Ik'iIm  plaslik.        Geiieill  enl- 
lassen  4.  1.  !)4. 


hello  plaslik. 


llioiloplastik. 


2.S.   1.    G(dieill 
entlassen. 


Sein'  kräfti«ies  Kind,  warj 

nie  ki-ank.  I>rcite  Lippe. 

Linkes  Nasenloch  wci- 

ler,  Xasenllügel  ahge- 

flacht.  Wulstige  Narbe 

geht  bis  ins  Nasenloch. 

Narbe  rechts  wenig 
auffälhg.  Kleiner  Rüssel 
zwischen  beiden  Narben. 


Ferneres  Schicksal 
unbekannt. 


Ferneres  Schicksal 
unbekannt. 


Auffällige  Rntstellnng 
nicht  vorhanden.  6  Mo- 
nate alt,  lebt. 


R  ]> 

C/  II  Im  Im/   C 

Hechts  kleine 

|Fin-che  zwischen 

I  11  und  C.  Zähne 

j  schief  stehend. 

II  II  sehr  klein 
j  und  schief.  Der 
\  Spalt  hnks  sitzt 

dem  Im.  Sä  mtl. 
Werhselzähne. 


'.lieiloplaslik.     Lleilung  p.  \)V 


Grutes  kosm.  Resultat,  i 
Kräftiges,  gesund.  Kind.i 
Rechtes  Nasenloch  we- 
nig flacher,  Lippe  rechts 
ein  Geringes  schmäler. 
Kein  Einkniff. 


.s.   10.  84        12.   K».    Geheilt 
Op.  nacli  entlassen. 

Mir.-I. 

II.  12.  S7        14.  12.    Geheilt 
Iheiloplastik.  i        entlassen. 


8.  5.  87         2i).  5.  87.    Ge- 
Iheiloplastik.    heilt  entlassen. 


Unbekannt. 


Unbekannt. 


Unbekannt. 


76 


-^ 


Name  u.  Geschlecht. 

Datum  der  Auf- 

No.  nähme  ins  Kranken 

haus  oder  in  die 

Poliklinik. 


i»  ^• 

.  1 

Diagnose. 

-:    1! 

bell 
ane 

. — ;  r~i 

r.          3 

-r  =^ 

Kä  — 

Link 
Rech 

'S  ^ 

m  ,1 

Alter 
bei  der 

Ope- 
ration. 


Anamnese 
und  Status  praesens. 


105]  Hengst,  männl.  ;LKGI 
Landmannskind. 

22.  7.  87 


106  j  Carsten,  Marie, 
'    Arbeiterskind, 
Ratzeburg. 
20.  11.  90 


L  JLKG 


107 


Löffler,  Gustav,     L 
Landarmer. 
28.  11.  91 


108'    Kahler,  Fritz, 
Lehrerssohn. 
12.7.93 

109|  Kahler,  Martha, 
j  Schneiderskind, 
}         Ütersen. 
9.  1.  94 

110  Dietmar,  Marie,  LKG  LKG 

Preetz. 
,       31.  12.  94 

111  Sönksen,  Detlef,  iLKGlLKGj 
Malerskind,      !         !         ' 

Bordelum. 
18.  2.  95 


112iMatuschak,Marie,  LKG  LKG 
x^rbeiterskind, 
Kiel. 
I         13.4.95 


Sp.     1  Tg.  Cheilo-gnatho-palatoschisis  sin. 
9T£ 


Sp. 
7  Tg. 


5  Mt.      Doppelseitige  Hasenscharte, 

Wolfsrachen  rechts. 


Sp.  I  10  J.  I  Unvollkommene  Hasenscharte 

12  !  links. 

Tg. 

Sp.     5  W.  Hasenscharte. 

3Tff. 


Sp. 
38 
Tg. 


6  W. 


Hasenscharte. 


Sp.  i  4  Tage  Cheiio-gnatho-palatoscliisJs 

32  dupl.    Zwischenkiefer  sehr 

Tg-.  prominent. 

Sp.     4  W.  Cheilo-gnatho-palatoschisis 

31  dupl.    Zwischenkiefer  sehr 

Tg.                I  prominent. 


Sp.    4  Tage 


Cheilo  -  gnatho  -  palatoschisis 

dupl.    Zwischenkiefer  sehr 

prominent. 


Ii.  b. 


113    Dill,  Dorothea, 
i    Arbeiterskind, 
Holtenau. 
15.  11.  94 
114!   Schuldt,  Wilh., 
xArbeiterstochter, 
Schauenbgstr.  24. 
Anf.  .Januar  91. 

1 15         R.,  Hans, 

Solm  d.  Arztes, 
K. 

8S 


LrK; 


9  W 


3  W. 


ca. 
3  Tage 


Laljiuin  fissuin  sin. 


In    der   Familie   keine  Miss- 
bildungen. Eltern  nicht  bluts- 
verwandt. Lippens])alte  3.  Gr. 
rechts.  Kleiner  Einkniff  in  der 
Alveole  rechts. 
Hasenscharte  3.  Gr.  links. 


Iporalion. 
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liulwickluii}'-  dv.i^  Kindes 

lloilnnirsv.Mlauf.'   ."ach  der  EnlUissni.;^ 

und  dofinilivos  „,,,,.,„. 

kosinotisches   |{osull,;d. 


T..<|( 


Allel         iJiliicrkuiljicM 
Ix'iiii  ühcr 

T()dc.      /;iliiisl('lluiij£. 


J3.  7.  <S7      I   30.  7.  87;    (ic- 
')]).  nach      !  heilt  enlJasscii. 
Mir.-L.        I 

eih^phislik.  I  27.  11.  \)0.    (io- 
lioill  oii'Jassoii. 


I.  \-2.  yi 

eih)|)histik 


10.   12.  Hl.    (;o- 
heilt  enllass(Mi. 


12.  7.  14.  7.    Geheilt 

eih)|)histik.  :        eiillassen. 


eih)|)h"islik. 


eilt  operii'l 
en  all  gem. 
schwache. 

b  j)eriostale 
)steot()mie 
es  Vom  er. 
leiloplastik. 


ib  periostale 
)steotomie 
es  Vomer. 
leüoplastik. 

leiloplastik. 


IG.  2.  5)4.    Ge- 
heilt entlassen. 


Naht  vollkommen 
geplatzt. 
Zwischenkiefer 
prominirt.  Naht 
des  Zwischen- 
kiefers hält  niclit. 

Naht  vollkommen 
geplatzt. 
Knochennalit 
des  Zwischen- 
kiefers hält  nicht. 


hibekann 


'iihekaiml 


'nl)(^kainit. 


L(4)t. 


leiloplastik.'    Heilung  p.  pr 


leiloplastik  \    lleilnng  p.  pr. 


Gut  entwickeltes  Kind, 
nie  ernstlich  krank. 
Gutes  kosm.  Resultat. 
Nasen  Hügel   unbedeu- 
tend abgellacht. 

Gut  entwickelter  Knabe. 

Breite  Lippe,  linker 
Nasenflügel  abgellacht. 
Ins  Lippenrot  zieht  sich 
ein  schmaler  weisser 
Streifen.  Von  der  Lippe 
zieht  zum  II  links  eine 
schmale  Ifautl'alte. 


"!"  .\  11  gemeine  30 Tg. 

.\trophie. 

Magen- iJarm- 

katarrh. 

t  2L  ;',.  llö.    S  W. 


f  Magen- 
Darmkatarrh. 
Allgemeine 
Atrophie. 


]\   L 
Gll/ImllmImllC 
Sämtl.  Wechscl- 

zähne.   Iml  ge- 
dreht und  nach 

innen  slehcnd. 

]{   l> 
C  II  Im  Im  n  G 
II  links  um  fasl 
V2  Wendung  ge- 
drehter 
bleibender 
Schneidezahn. 


^. 
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Name  u.  Geschlecht.! 
Datum   der  Auf- 
]So.  nähme  ins  Kranken- 
haus oder  in  die 
Poliklinik. 


Diatinose.lm^l^;  §1  Alter 


J 


ü 


!^"S  -t: 


o   1^ 


:5  i^  ibei  der 
^"".1   Ope- 

C/2    II 


ratioD. 


Anamnese 

1111(1  Slaliis  praesens. 


Heredität 
und 

Ati(^logie. 


116!  Schw.,  Rudolf,    L(K) 
!  Professoren  söhn,' 

K. 
:  93 


8  Tage    \\\    der   Familie    keine  Miss- 

ibildungen.  Hasenscharte  3.  Gr. 

ihnks.   Im  Alveolarfortsatz  links 

ein  Sjialt  von  ungefähr  V2  ein 

Breite. 


117      Keve,  Ernst, 
Arbeiterssohn, 
Walkerdamm   14. 
14.  4.  OG 


:L(K) 


2  Tage:  In    der    F'amiüe   keine  Miss- 
bildungen. Ritern  nicht  bluts- 
verwandt. Rechtsseitige  Hasen- 
scharte 3.  Gr.,  Spalt  im  Alveolar- 
fortsatz rechts.  Von  dem  Spalt 
zieht  sich  eine  weisse  Narbe 
j   durch  die  Mitte  des    holien, 
spitzen  Gaumengew()lbes  bis 
zur  kurzen,  am  Ende  geteilten 
Uvula. 


I: 


peration.       Iloiluiigsvorlaiif. 


Rnlwickluii«'-  des  Kimlcs 
ii;hIi  (lor  Knllassung  Tixlcs 

iincl  delinilivos  ur-^.iclic 

kosmetisches  Hcsultal. 


Aller         lIciiK  t  Minu<-ii 

l)oiiii  ühcr 

Tode,      Zalinslelluiijr. 


»ilo  |)la?tik. 


Am  Tage  nach 
der  Operation 
starke  Rliinitis. 
Heilung  p.  pr. 
am  ö.  Tage. 


^iloplastik,     Heilnng  p.  pr. 
nach   ")  Tauen. 


Gilt  entw.  Kind,  häufig 
magenleidend.  Linker 
Nasenil ügel  ahgel lacht. 
Im  Lip|)enrot  links  ein 
kleiner  Buckel.    S|)alt 

im  Alveolarfortsatz 
nicht  mehr  vorhanden. 


Breite  T^ippe,  rechter 
JM äsen tl ügel  etwas  ahge- 

I lacht.  Narhe  unregel- 
mässig, tritt  stark  hervor, 
iln  der  Mitte  des  Lippen- 
|rots  ein  massiger  Buckel.  ^ 
.Kräftiger  Knabe,  war  niC] 
krank.  NäselndeSprache. 


W    I. 

C  11  Im  Im,  i. 

(1  rechts  vorm 

Durchhiuch. 

II  links  nicht  vor- 

jhanden.    EinknilT 

nicht  zu  sehen; 

i  bei  der  Geburt 

war  der  EinkiiifT 

so  gross,  dass  ein 

Zahn  Platz  in  ihm 

gehabt   hätte. 

R  L 

eil/  Imllmimlir; 

II  und  Ind  um 

eine  volle  halbe 

Wendung  gc- 

flreht,  etwas  klei 

ner.   Die  übrigen 

Zähne  gut  cnl- 

\vi  ekelt. 


Lebenslauf. 


P  e  t  ('  r  F  r  i  c  c  ins,  ev.  Konfession,  iioboiMMi  am  25.  Oktoljor  1  >^i\~) 
zu  Schiilp  im  Kreise  Norderdithmarschen,  besncljtx^  das  Pus'd- 
progymnasinm  zu  Marn(\  das  Fxealgymnasium  zn  Altona,  erhielt 
Ostern  1886  das  Reifezeugnis  des  Gymnasiums  zu  Kie],  stndirlc 
von  Micliaelis  1885  an  in  Kiel,  München,  Berlin  und  Freiburg  i.  Hr.. 
bestand  das  medizinische  Staatsexamen  zu  Freiburg  im  Februar 
1891.  (las  Rigorosum  in  Kiel  am  22.  November  1893.  S(Mt 
April  1891  Assistent  am  Anschar-Krankenhause  und  der  chirur- 
gischen  Poliklinik  zu  Kiel. 


2d, 


^^ 


